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Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam Upaya Pengentasan 
Kemiskinan Di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal. 
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 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui (1) sejauh mana efektivitas 
pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) dalam upaya pengentasan 
kemiskinan di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal. (2) untuk 
mengetahui faktor penghambat efektivitas pelaksanaan program keluarga harapan 
(PKH) di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal (3) untuk 
mengetahui solusi pemecahan permasalahan pada pelaksanaan program keluarga 
harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal. 
Tipe penelitian yang digunakan peneliti adalah deskriptif kualitatif, merupakan 
tipe penelitian yang dapat memberikan gambaran mengenai efektivitas 
pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) dalam upaya pengentasan 
kemiskinan di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal. Teknik 
pengumpulan data dilakukan dengan data primer berupa cara kuesioner, 
wawancara dan data sekunder berupa dokumen terkait dengan penelitian. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling dengan 
teknik sampling purposive. 
Untuk mengukur apakah itu efektif atau tidak efektif dilihat dari 3 indikator yaitu 
tujuan, sasaran, hasil. pada hasil penelitian ini menunjukan bahwa (1) pelaksanaan 
program keluarga harapan (PKH) dalam upaya pengentasan kemiskinan di 
kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal pada kategori efektif  
dengan total skor 4806 yang didapatkan dari perhitungan rumus rentang skala. (2) 
kendala yang dihadapi adalah masih ditemukan sebagian kecil KPM PKH yang 
menggunakan dana bentuan PKH dengan kurang bijak ataukurang produktif dan 
masih terdapat sebagian KPM PKH yang masih memandang persoalan pendidikan 
dan kesehatan dengan sebelah mata (3) maka solusi yang direkomendasikan 
adalah perlu dilakukan sosialisasi secara terus menerus agar timbul kesadaran 
KPM PKH untuk menggunakan dana bantuan PKH dengan bijak dan produktif 
serta perlu dilakukan penegasan terhadap aturan atau sanksi yang diberikan 







Name: Rizki Rigeras Aldzuhri Diaskara NPM: 2116500049 Title: Effectiveness 
of the Implementation of the Family Hope Program (PKH) in Poverty Alleviation 
Efforts in Panggung Village, Tegal Timur District, Tegal City. Thesis, 
Governmental Science, Pancasakti University, Tegal. Advisor I: Drs. Sana 
Prabowo, M.Si and Supervisor II: Dra. Erny Rosyanti, M.Si. 
Keywords: Effectiveness, Family Hope Program (PKH), Poverty Alleviation. 
The purpose of this study was to determine (1) the extent to which the 
effectiveness of the implementation of the Family Hope Program (PKH) in 
poverty alleviation efforts in the stage village of East Tegal district, Tegal City. 
(2) to determine the inhibiting factors for the effectiveness of the implementation 
of the family hope program (PKH) in the stage village of East Tegal sub-district, 
Tegal City (3) to find out the solution to the problem solving in the 
implementation of the Hope Family Program (PKH) in the stage village, Tegal 
Timur district, Tegal City. 
The type of research used by researchers is descriptive qualitative, is a type of 
research that can provide an overview of the effectiveness of the implementation 
of the Hope Family Program (PKH) in an effort to alleviate poverty in the stage 
village of East Tegal district, Tegal City. The data was collected by using primary 
data in the form of questionnaires, interviews and secondary data in the form of 
documents related to the research. The sampling technique used a non-probability 
sampling technique with a purposive sampling technique. 
To measure whether it is effective or ineffective, it can be seen from 3 indicators, 
namely goals, objectives, results. The results of this study indicate that (1) the 
implementation of the Family Hope Program (PKH) in an effort to alleviate 
poverty in the stage village of East Tegal District, Tegal City, is in the effective 
category with a total score of 4806 obtained from the calculation of the scale 
range formula. (2) the constraints faced are that there are still a small number of 
PKH KPMs that use PKH-assisted funds less wisely or less productively and there 
are still some KPM PKH who still view education and health problems with one 
eye (3) so the recommended solution is that it needs to be done Continuous 
socialization so that there will be awareness of KPM PKH to use PKH assistance 
funds wisely and productively and it is necessary to confirm the rules or sanctions 
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I.1 Latar belakang masalah 
Kemiskinan merupakan masalah serius yang dialami oleh hampir semua 
negara berkembang, terutama di negara padat penduduk seperti 
indonesia.kemiskinan telah menjadi masalah yang kompleks dan kerapkali 
menjadi penghambatnegara dalam proses pembangunan. Kemiskinan harus di 
atasi bersama oleh pemerintah maupun masyarakat. Masalah kemiskinan tidak 
pernah luput dari perbincangan dan perhatian para cendekiawan, politisi bahkan 
pemuka agama.kemiskinan tidak hanya diliat dari perspektif penghasilan rendah 
tetapi juga terkait dengan tingkat pendidikan dan kesehatan atau hidup di 
lingkungan yang tidak aman sehingga kurangnya peluang untuk mengoptimalkan 
kemampuan dan potensinya. 
Menurut Suharto (2010) persoalan kemiskinan memiliki dampak negatif 
yang bersifat menyebar (multiplier effects) terhadap tatanan masyarakat secara 
menyeluruh.Telah terdapat banyak studi yang memperlihatkan bahwa kemiskinan 
merupakan akar dari berbagai macam masalah sosial lainnya seperti; anak jalanan, 
pekerja anak, kekerasan rumah tangga, kebodohan, pengangguran bahkan 
kerawanan sosial. Merespon hal tersebut dalam upaya penanggulangan 
kemiskinan sejak tahun 1999 pemerintah Indonesia telah melaksanakan berbagai 






desa tertinggal (IDT) dan lain-lain. Namun, kemiskinan masih terus berkembang, 
Dalam jangka panjang maupun pendek sangat diperlukan sejumlah upaya untuk 
mengatasi kerentanan terutama padaaspek pendidikan dan kesehatan dalam 
keluarga miskin. 
Conditional Cash Transfer atau yang dikenal dengan istilah CCT 
merupakan suatu program pemberian bantuan tunai dengan persyaratan tertentu 
kepada masyarakat miskin, bertujuan untuk mengurangi kemiskinan saat ini dan 
di masa datang (World Bank, 2009). Menurut Bank Dunia CCT adalah program 
yang dinilai terbukti berhasil memenuhi tujuan dasar yaitu: (1) mengurangi 
kemiskinan; (2) meningkatkan prestasi pendidikan; (3) meningkatkan kasehatan 
ibu dan anak; dan (4) mengurangi kekurangan gizi. Selain itu, CCT ternyata juga 
memunculkan dampak terkait dengan peningkatan ekonomi lokal, efek ganda pada 
investasi sumber daya manusia dan juga spill-over efekpencapaian pendidikan 
pada kelompok non-miskin dan juga menurunkan pekerja dibawah umur (World 
Bank, 2009).  
Indonesia juga menerapkan program tersebut pada tahun 2007 dengan nama 
lain yaitu Program Keluarga Harapan (PKH). Program Keluarga Harapan ini 
menurut Bank Dunia dinilai sangat efektif untuk menekan angka kemiskinan  di 
Indonesia. Hal tersebut sependapat dengan Margareth Grosh selaku Senior 
Advisor, Social Protection and Jobs World Bank mengatakan bahwa: 
“Kami menilai langkah yang diambil pemerintah Indonesia sangatlah tepat 
dengan menjadikan PKH sebagai andalan dalam menekan angka kemiskian 






akan tetapi juga diedukasi untuk bisa mandiri dan keluar dari lingkaran 
kemiskinan”.(Kresno,2017) 
Bukti lain dapat dilihat dari Data Badan pusat statistik (BPS) yang 
menunjukkan bahwa secara umum, dalam kurun waktu 2005 hingga Maret 2019, 
angka kemiskinan di Indonesia mengalami penurunan, baik dari segi jumlah 
maupun persentase, kecuali pada Maret 2006,September 2013, dan Maret 2015. 
Kenaikan jumlah dan persentase penduduk miskin pada tahun tersebut dipicuoleh 
kenaikan hargakebutuhan pokok akibat dari kenaikanharga bahan bakar 
minyak.Perkembangan angka kemiskinan dari tahun 2005 hingga Maret 2019 
ditunjukan pada Gambar dibawah ini : 
Tabel I.1 
Jumlah dan Persentase Penduduk Miskin, 2005–Maret 2019 
 
Sumber: Diolah dari data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 






Salah satu strategi khusus dalam penanggulangan kemiskinan adalah 
pengintegrasian program kemiskinan, yaitu dengan melaksanakan perlindungan 
sosial didasarkan pada pendekatan siklus hidup (life-cycle), penerima manfaat 
memperoleh manfaat yang lengkap karena merupakan kerangka sasaran tunggal 
untuk intervensi kemiskinan secara holistik, dan mendorong pengembangan 
pelayanan satu pintu dan implementasi bantuan sosial non-tunai. (Kementerian 
PPN/Bappenas, 2017). Salah satu strateginya adalah Program keluarga Harapan 
(PKH). 
Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program pemberian 
bantuan sosial bersyarat kepada Keluarga Penerima Manfaat (KPM) yang telah 
terdaftar dalam data terpadu pengelolaan masyarakat miskin dan diolah oleh Pusat 
Data dan Informasi Kesejahteraan Sosial. Program ini diharapkan mampu 
berkontribusi dalam percepatan pembangunan berkelanjutan, Sustainable 
Development Goals (SDGs) merupakan kelanjutan dari Milennium Development 
Goals (MDGs) yang mempunyai 17 tujuan yang saling terikat dengan tujuan “to 
leave no one behind’ pada tahun 2030. Yang di dukung melalui PKH, yaitu 
mengatasi penduduk miskin ekstrim dan kelaparan melalui akses terhadap 
pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan sosial, hal ini sesuai dengan ketentuan 
Peraturan Menteri Sosial Nomor 1 Tahun 2018 tentang Program Keluarga 
Harapan. 
Sasaran program keluarga harapan (PKH) adalah RTSM (Rumah Tangga 













a.Ibu hamil/menyusui  






a.Siswa Sekolah Dasar (SD/Madrasah  
Ibtidaiyah (MI), atau sederajat,  
b.Siswa Sekolah Menengah Pertama 
(SMP/Madrasah Tsanawiyah (MTs), atau 
sederajat),  
c.Siswa Sekolah Menengah Atas (SMA/ 
Madrasah Aliyah (MA), atau sederajat,  
d.Anak berusia 6-21 tahun yang belum 
menyelesaikan wajib belajar 12 tahun.  
Kesejahteraan Sosial  a.Lanjut usia (lansia) mulai dari 60 tahun  
b.Penyandangdisabilitas, terutama disabilitas 
berat.  
Sumber :Kemensos RI  
Bantuan tunai yang diberikan kepada penerima PKH beragam, tergantung 
dari jumlah anggota keluarga yang di perhitungkan dalam menerima bantuan, baik 
dalam komponen kesehatan maupun pendidikan dan kesejahteraan 
sosial.Besarnya bantuan yang didapat di kemudian hari bisa berubah sesuai 







Besaran bantuan yang diberikan pada peserta program keluarga harapan 
(PKH) tahun 2019 mengalami perubahan, adapun besaran indeks dan komponen 
bantuan dalam table berikut. 
Tabel I.3 
 Indeks bantuan PKH tahun 2019 
Sumber: Keputusan Dinas Sosial RI  
Sebelum diluncurkan secara menyeluruh di setiap provinsi di Indonesia, 
PKH melakukan percobaan di 7 provinsi yaitu : DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa 
Timur, Sumatera Barat, Gorontalo, Sulawesi Utara dan Nusa Tenggara 
Timur.Setelah di lakukan percobaan di 7 provinsi, PKH menunjukan hasil yang 
baik.Kemudian dari keberhasilan percobaanPKH di 7 provinsi di Indonesia, 
pemerintah memutuskan meningkatkan anggaran pada tahun berikutnya. Pada 
No Komponen Bantuan   Indeks Bantuan (Rp) 
1 Bantuan ibu hamil/menyusui   Rp 2.400.000,- 
2 Bantuan anak usia dibawah 6 tahun   Rp 2.400.000,- 
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Bantuan  peserta  pendidikan  








6 Bantuan penyandang disabilitas berat   Rp 2.400.000,- 






tahun 2011 Provinsi Jawa Tengah akhirnya mendapat alokasi PKH dari 
pemerintah pusat yang ditunjukan untuk 5 Kabupaten / Kota yaitu Brebes, 
Cilacap, Pemalang, Sragen, dan Wonogiri karena kelima daerah tersebut telah 
mengajukan proposal terlebih dahulu pada tingkat Provinsi dimana setelah itu di 
setujui oleh Gubernur Jawa Tengah. Tabel berikut ini akan menunjukkan garis 
kemiskinan  dan jumlah penduduk miskin di Provinsi Jawa Tengah dari tahun 
2010- September 2017: 
Tabel I.4 










Maret 2010 192 435 5 369,16 16,56 
Maret 2011 209 611 5 137,68 15,72 
September 2011 217 440 5 317,39 16,20 
Maret 2012 222 327 5 051,37 15,34 
September 2012 233 769 4 952,06 14,98 
Maret 2013 244 161 4 834,95 14,56 
September 2013 261 881 4 811,34 14,44 
Maret 2014 273 056 4 836,45 14,46 
September 2014 281 570 4 561,83 13,58 
Maret 2015 297 851 4 577,04 13,58 






Maret 2016 317 348 4 506,89 13,27 
September 2016 322 748 4 493,75 13,19 
Maret 2017 333 224 4 450,72 13,01 
September 2017 338 815 4 197,49 12,23 
Sumber : BPS Jateng tahun 2017 
Kota Tegal merupakan salah satu kota di Jawa Tengah yang mendapatkan 
bantuan Program Keluarga Harapan (PKH) pada tahun 2015. Kota Tegal 
ditetapkan sebagai salah satu daerah penerima PKH berdasarkan surat keputusan 
direktur (Linjamsos) kemensos RI No. 19/LJS/06/2015.Kota Tegal sendiri 
teridentifikasi sebagai Kota yang memiliki jumlah penduduk miskin yang masih 
cukup banyak. Hal tersebut dapat dilihat dari table dibawah ini : 
Tabel I.5 
 Jumlah dan Persentase Penduduk Miskin, Indeks kedalaman Kemiskinan 
(P1), Indeks Keparahan Kemiskinan (P2) dan Garis Kemiskinan Di Kota 


























(%) (P1) (P2) (Rp/Kapita/Bln) 
2011 25,9 10,81 1,89 0,51 280.349 
2012 24,4 10,04 0,95 0,15 305.818 
2013 21,6 8,84 0,94 0,18 333.553 






Sumber : BPS-Survei Sosial Ekonomi Nasional / BPS-Statistics Indonesia, National Social 
Economic Survey 
Dari table diatas jika dilihat dari jumlah penduduk miskin, persentase 
penduduk miskin, indeks kedalaman kemiskinan (P1), indeks keparahan manusia 
(P2), dan garis kemiskinan.Telah terjadi tren penurunan dari tahun ke tahun, 
Meskipun terjadi tren penurunan namun angka tersebut masih tergolong 
tinggi.Sehingga perlu di lakukan suatu upaya yang lebih maksimal lagi dalam 
menekan angka kemiskinan. 
Pada tahun 2015 target PKH Kota Tegal adalah 6.172 rumah tangga 
berdasarkan Pendataan Program Pusat Statistik (PPLS) tahun 2011. Kemudian 
diseleksi kembali oleh pendamping PKH melalui door to door.Dari hasil seleksi 
tersebut didapat 4.729 rumah tangga di Kota Tegal yang  memenuhi syarat sebagai 
KPM.Rinciannya jumlah KMS per kecamatan 965 KPM di Margadana, 926 KPM 
di Tegal Barat, 1.360 KPM di Tegal Selatan dan 1.478 KPM di Tegal Timur. Pada 
tahun 2017 jumlah KPM reguler yang telah divalidasi sebanyak 7.901 KPM, 
sedangkan peserta PKH yang telah graduasi sebanyak 542 KPM, terdiri dari 502 
KPM Graduasi alami dan 40 PPM graduasi mandiri (Profil PKH Kota Tegal).  
Dan di tahun 2019 jumlah KPM sebanyak 7.217, jumlah tersebut lebih kecil 
jika dibandingkan dengan tahun 2018 yakni sebanyak 7.370. jumlah tersebut 
2015 20,31 8,26 1,34 0,35 371.528 
2016 20,26 8,20 1,04 0,21 395.631 
2017 20,11 8,11 1,42 0,38 418.845 
2018 19,44 7,81 1,23 0,30 455.488 






terdiri dari kecamatan margadana sebanyak 1.385, kecamatan tegal barat sebanyak 
1.656, kecamatan tegal selatan sebanyak 1.998dan kecamatan tegal timur 
sebanyak 2.178. (http://wartabahari.com/15780/dinsos-kota-tegal-berikan-
penghargaan-kepada-pendampingan-pkh/ diakses tanggal 12 september 2020 
pukul 13.53) kecamatan tegal timur merupakan kecamatan yang mempunyai  
jumlah KPM terbanyak se-kota tegal. Kecamatan tegal timur juga merupakan 
kecamatan yang memiliki jumlah penduduk terbanyak jika di bandingkan dengan 
kecamatan lainnya. Semakin tinggi kepadatan penduduk maka rmasalah sosial 
yang ditimbulkan terutama masalah kemiskinanakanmenjadi semakin 
kompleks.untuk itu di kecamatan tegal timur perlu mendapat perhatian serius. 
Untuk mengefektifkan program keluarga harapan (PKH), dibentuklah tim 
nasional percepatan penanggulangan kemiskinan (TNP2K) di tingkat pusat yang 
diketuai oleh Wakil Presiden. Serta Tim Koordinasi Penanggulangan Kemiskinan 
(TKPK) di tingkat Provinsi, Kabupaten dan Kota, yang masing-masing diketuai 
oleh Wakil Gubernur, Wakil Bupati dan Wakil Walikota. TKPK Daerah ini 
merupakan mitra TNP2K dalam mendorong percepatan penanggulangan 
kemiskinan.Hal ini terkait dengan peraturan presiden Nomor 15 tahun 2010 
tentang percepatan penanggulangan kemiskinan, yang menjelaskan bahwa untuk 
meningkatkan penanggulangan kemiskinan, diperlukan koordinasi dan 
sinkronisasi penyusunan dan pelaksanaan penajaman kebijakan penanggulangan 
kemiskinan. Tim koordinasi penanggulangan kemiskinan merupakan forum lintas 






dipimpin oleh menteri negara koordinasi bidang kesejahteraan rakyat, yang berada 
dibawah dan bertanggung jawab kepada presiden. 
Tim teknis koordinasi PKH menjalankan fungsi koordinasi dan persiapan 
serta pelaksanaan program keluarga harapan (PKH). Dalam rangka memadukan 
persiapan dan pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di daerah, 
pemerintah daerah telah membentuk Tim koordinasi teknis PKH di tingkat 
provinsi dan kabupaten/kota, bahkan sampai di tingkat kecamatan. Di kota tegal, 
tim koordinsi teknis PKH merupakan pelaksana program keluarga harapan (PKH) 
yang terletak dibawah dan bertanggung jawab atas pelaksanaan program keluarga 
harapan (PKH) di tingkat kota. Tim koordinasi teknis PKH bertugas untuk 
merencanakan, melaksanakan, mengendalikan, sosialisasi, monitoring, evaluasi, 
dan melaporkan pelaksanaan program keluarga harapan di wilayah kota tegal. 
Pada tahun 2018, terdapat 25 tenaga SDM Kota Tegal yang tersebar di empat 
(4) kecamatan, yaitu Kecamatan Tegal Timur, Margadana, Tegal Barat, dan Tegal 
Selatan. Mereka adalah satu orang Koordinator Kota (Korkot), satu (1) orang 
supervisor, dua (2) orang (1) operator, dan 21 pendamping PKH. Pendamping 
setiap kecamatan berbeda beda jumlahnya disesuaikan dengan jumlah Keluarga 
Sangat Miskin. Paling banyak di Tegal Timur dengan lima (5) orang pendamping. 
Para pendamping telah diseleksi oleh Kementerian Sosial RI bulan Agustus 2015 
dan hasil seleksi telah melaksanakan pendampingan sejak akhir Oktober 2015. 
Dan di tahun 2020, terdapat 23 tenaga SDM Kota Tegal yang tersebar di empat 






Selatan. Mereka adalah satu orang Koordinator Kota (Korkot), satu (1) orang 
supervisor, dua (2) APD, dan 18 pendamping PKH 
Pada tahap pelaksanaanya program keluarga harapan (PKH) di kota tegal 
agar sesuai dengan perencanaannya dan berjalan dengan efektif, diperlukan 
kesiapan semua pihak yang terkait, baik itu pemerintahan pusat, pemerintah 
daerah, dinas sosial, badan pusat statistik, tim koordinasi teknis di tingkat bawah 
seperti koordinator PPKH kecamatan hingga tingkat kelurahan, masyarakat itu 
sendiri dan pihak terkait lainnya. Selain itu koordinasi dan integrasi antar sector 
dan stakeholder tersebut juga diperlukan agar kepentingan tidak tumpang tindih. 
Dalam hal ini diperlukan adanya keterlibatan semua pihak yang berkepentingan 
seperti pemerintah kota, dinas sosial, badan pusat statistic,koordinator PPKH, 
masyarakat dan perguruan tinggi. 
Pada tahap implementasinya ini juga diperlukan kesamaan persepsi antara 
masyarakat dengan lembaga atau orang-orang yang terlibat dalam pelaksanaan 
kegiatan ini sehingga masyarakat benar-benar memahami rencana yang akan 
dilaksanakan. Hal ini diperlukan untuk menghindari adanya permasalahan dalam 
pelaksanaan program keluarga harapan (PKH). Pada tahun sebelumnya pernah 
terjadi permasalahan dari titik distribusi penyaluran atau pun pendataan keluarga 
miskin, dan jenis permasalahannya relatif sama dari tahun ke tahun. Selain itu 
masyarakat masih meragukan mengenai sosialisasi dan transparansi program; 
sasaran penerima dan frekuensi penerimaan; biaya pengelolaan program; 






Penulis di sini tertarik dengan program keluarga harapan (PKH) yang 
dilaksanakan oleh pemerintah di lingkup kelurahan panggung kecamatan tegal 
timur di wilayah Kota Tegal. Dengan masih banyaknya keluarga miskin di kota 
tegal khususnya di wilayah kelurahan panggung, tentunya perlu dilakukan 
pendataan keluarga miskin yang layak menerima manfaat dari program keluarga 
harapan (PKH) ini secara baik dan benar agar program tersebut dapat tepat 
sasaran. 
Program keluarga harapan (PKH) telah mengalami beberapa kali 
penyesuaian, namun efektivitasnya masih diperdebatkan.Meskipun demikian, 
penilaian keberhasilan program tidak dapat dilakukan secara parsial karena 
program keluarga harapan merupakan sebuah kesatuan program untuk 
menyampaikan bantuan sosial kepada rumah tangga sangat miskin. Penulis ingin 
melakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat sejauh mana efektivitas program 
keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota 
tegalterkait dengan tujuannya mengurangi beban pengeluaran rumah tangga 
sangat miskin dan memutus rantai kemiskinan dalam upaya pengentasan 
kemiskinan. Dari uraian tersebut diatas maka penulis tertarik untuk mengambil 
judul tentang : 
“EFEKTIVITAS PELAKSANAAN PROGRAM KELUARGA HARAPAN 
(PKH) DALAM UAPAYA PENGENTASAN KEMISKINAN DI 







I.2 Rumusan masalah penelitian 
1. Bagaimana efektivitas pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) 
di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal ? 
2. Apa kendala dalam pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di 
kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal ? 
3. Bagaimana solusi atas permasalahan yang muncul dalam pelaksanaan 
program keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan 
tegal timur ? 
I.3 Tujuan penelitian 
1. Untuk mengetahui sejauhmana efektivitas Program Keluarga Harapan 
(PKH) di Kelurahan panggung Kecamatan Tegal timur Kota Tegal 
2. Untuk mengetahui apa kendala dalam pelaksanaan pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) di Kelurahan panggung Kecamatan 
Tegal timur Kota tegal. 
3. Untuk mengetahui solusi apa yang tepat dalam mengatasi 
permasalahan yang muncul dalam pelaksanaan program keluarga 
harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan tegal timur Kota 
Tegal. 
I.4 Manfaat penelitian 
Adapun manfaat yang diharapkan penulis dalam penelitian ini 






a. Secara subjektif, penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 
untuk meningkatkan dan mengembangkan kemampuan 
berpikir baik ilmiah, sistematis maupun metodologi serta 
memperkaya wawasan mengenai Efektivitas Program 
Keluarga Harapan Dalam Mengentaskan Kemiskinan di 
Kelurahan panggung kecamatan tegal timur. 
b. Secara praktis, penelitian ini diharapakan dapat memberikan 
masukan yang sangat berguna dan bermanfaat bagi berbagai 
pihak yang tekait khususnya di Kelurahan panggung 
kecamatan tegal timur terkait Keefektivitasan Program 
Keluarga Harapan dalam mengentaskan kemiskinan. 
c. Secara Akademis, penelitian ini dapat membantu menjadi 















II.1 Penelitian Terdahulu 
Penelitian Kepustakaan tentang penelitian terdahulu diperlukan untuk 
memperkaya temuan empiris maupun teoritis terkait tema penelitian terdahulu 
juga dijadikan penulis sebagai “garis pembeda” antara penelitian ini dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya, terkait objek atau variable yang diteliti. 
Penelitian yang dilakukan oleh Claudio dalam (Usman, 2014) yang 
berjudul Efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Rangka 
Penanggulangan Kemiskinan (Suatu Studi di Kecamatan Kota Utara Kota 
Gorontalo) bertujuan untuk mengetahui tingkat efektivitas program, 
keberhasilan Program PKH dalam menanggulangi kemiskinan. Pengukuran 
tingkat efektivitas program diukur dari indikator-indikator yaitu Tepat 
sasaran, cara kerja yang baik dan benar, produktif dalam pelayanan, prestasi 
kerja, pemanfaatan tenaga, biaya dan peralatan. Koefisien efektivitas 
pelaksanaan Program PKH di Kecamatan Kota Utara Kota Gorontalo masih 
berada pada kategori “Sedang” atau moderat, yakni sebesar 46.7% dari 90 
responden. Hasil ini menunjukkan bahwa Efektivitas Program Keluarga 







Sedangkan Penelitian yang dilakukan oleh Apando dalam (Ekardo et al., 
2014) yang berjudul Efektifitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam 
Upaya Pengentasan Kemiskinan di Nagari Lagan Hilir, Kab. Pesisir Selatan 
pada tahun 2014 ini lebih memfokuskan kajian pada faktor dari dalam 
individu yaitu dari rumah tangga miskin penerima dana bantuan PKH dalam 
pemanfaatan dana bantuan tersebut. Tujuan yang ingin dicapai dalam 
penelitian ini adalah mendeskripsikan efektivitas Program Keluarga Harapan 
(PKH) bagi rumah tangga miskin.Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 
disimpulkan bahwa Efektifitas Program Keluarga Harapan di Nagari Lagan 
Hilir Punggasan sudah tercapai jika dilihat dari segi bidang pendidikan dan 
kesehatan.Pada bidang pendidikan minat anak-anak RTSM (Rumah Tangga 
Sangat Miskin) sudah tinggi untuk sekolah karena pakaian dan semua 
perlengkapan sekolah sudah memadai jika dibandingkan dengan tahun-tahun 
lalu yang belum mendapat PKH.Pada bidang kesehatan ibu rumah tangga 
miskin sudah sering membawa anaknya untuk berobat ke Puskesmas dan 
belita tidak lagi kekurangan gizi. Dalam penentuan sasaran PKH di Nagari 
Lagan Hilir Punggasan masih bisa dianggap belum efektif karena tidak tepat 
sasaran, tidak mencakup seluruh masyarakat miskin, lemahnya koordinasi 
pendamping dan pemerintah lokal, minimnya sosialisasi pencairan dana 
bantuan, dan jumlah bantuan yang tidak sesuai. Meskipun telah tepat   tujuan,    
masih    ditemukan    di   lapangan    masyarakatyang dikategorikan kedalam 
ekonomi menegah ke atas yang mendapat bantuan.Masyarakat belum 






pendamping seharusnya dapat membantu masyarakat dalam pemanfaatan 
dana bantuan. Masyarakat dalam prosedur pencairan dana bantuan PKH, tidak 
ada sama sekali mendapat undangan yang bersifat pemberitahuan tentang 
kapan jadwal pencairan dana bantuan. Berdasarkan beberapa hal di atas maka 
untuk tujuan penelitian dapat disimpulkan secara umum bahwa Program 
Keluarga Harapan di Nagari Lagan Hilir Punggasan sudah efektif jika dilihat 
dari tujuan program tersebut.Tujuan dari program tersebut adalah 
meningkatakan taraf pendidikan anak- anak RTSM dan meningkatkan akses 
pelayanan pendidikan dan kesehatan bagi anak-anak RTSM 
Tabel II.1 
Penelitian terdahulu 
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Sumber : Claudio dalam (Usman, 2014), Efektivitas Program Keluarga 






Kecamatan Kota Utara Kota Gorontalo) dan Apando dalam (Ekardo et al., 
2014), Efektifitas Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Upaya 
Pengentasan Kemiskinan di Nagari Lagan Hilir, Kab. Pesisir Selatan 
II.2 Kerangka Teori 
II.2.1 Efektivitas 
II.2.1.1 Pengertian Efektivitas 
Efektivitas merupakan unsur pokok untuk mencapai tujuan atau 
sasaran yang telah ditentukan dalam setiap organisasi. Efektivitas disebut 
juga efektif, apabila tercapainya tujuan atau sasaran yang telah ditemukan 
sebelumnya. Hal ini sesuai dengan pendapat soewarno yang menyatakan 
bahwa efektivitas adalah pengukuran dalam arti tercapainya tujuan yang 
telah ditentukan sebelumnya. Pendapaat yang sama juga dikemukakan 
oleh Caster I, Bernard, efektivitas adalah tercapainya sasaran yang telah 
disepakati berssama (Bernard, 1992:207). 
Pengertian Efektivitas biasanya diartikan sebagai keberhasilan 
yang dicapai dalam usahanya mencapai tujuan yang telah ditentukan 
sebelumnya. Menurut Richard M. Streers efektivitas memiliki arti sejauh 
mana organisasi melakukan seluruh tugas pokoknya untuk mencapai 
semua sasarannya. Kemudian ditegaskan lagi bahwa efektivitas paling 
mudah dipakai bila dipandang dari sudut pencapaian tujuan optimum 






organisasi mendapatkan dan memanfaatkan sumber daya yang tersedia 
untuk mencapai tujuan operasi dan operasionalnya ( 2000 : 17 ). 
Menurut Emil Salim (2007:94) efektivitas memiliki pengertian 
sebagai suatu ketetapan dari suatu program tindakan atau kesempurnaan 
(jaminan) hasil suatu pekerjaan itu sendiri. 
 Menurut yuchtman dan seashore (dalam Alo liliweri, 2008:121) bahwa 
efektivitas organisasi sangat tergantung antara lain oleh bagaimana 
organisasi secara relative mengeksploitasi lingkungan dari sumber daya 
yang langka dan sumber-sumber lain yang bernilai untuk mencapai tujuan 
organisasi. 
Kemudian menurut The Liang Gie (1982:108) bahwa Efektivitas 
adalah suatu keadaan yang mengandung pengertian terjadinya suatu efek 
akibat yang dikehendaki jika seseorang melakukan tindakan dengan 
maksud tertentu yang memang dikehendaki, maka orang dikatakan efektif 
jika menimbulkan suatu akibat atau maksud sebagaimana yang 
dikehendaki. 
Efektivitas program dapat dijalankan dengan kemampuan 
operasional dalam melaksanakan program-program kerja yang sesuai 
dengan tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya, secara komprehensif, 
efektivitas dapat artikan sebagai tingkat kemampuan suatu lembaga atau 
organisasi untuk dapat melaksanakan semua tugas-tugas pokoknya atau 







Efektivitas dalam dunia riset ilmu-ilmu sosial dijabarkan dengan 
penemuan atau produktivitas, dimana bagi sejumlah sarjana sosial 
efektivitas seringkali ditinjau dari sudut kualitas pekerjaan atau program 
kerja. Dari pendapat beberapa ahli di atas dapat disimpulkan pengertian 
efektivitas, yaitu keberhasilan suatu aktivitas atau kegiatan dalam 
mencapai tujuan (sasaran) yang telah ditentukan sebelumnya. 
Mengingat keanekaragaman pendapat mengenai sifat dan 
komposisi dari efektivitas, maka tidaklah mengherankan jika terdapat 
sekian banyak pertentangan pendapat sehubung dengan cara 
meningkatnya, cara mengatur dan bahkan cara menemukan indikator 
efektivitas, sehingga, dengan demikian akan lebih sulit lagi bagaimana 
cara mengevaluasi tentang efektivitas. 
Pengertian yang memadai mengenai tujuan ataupun sasaran 
organisasi, merupakan langkah pertama dalam pembahasan efektivitas, 
dimana seringkali berhubungan dengan tujuan yang ingin dicapai.Dalam 
usaha mengukur efektivitas yang pertama sekali adalah memberikan 
konsep tentang efektivitas itu sendiri. 
Dari beberapa penjelasan diatas bahwa efektivitas merupakan tolak 
ukur dalam pencapaian sasaran atau tujuan yang telah ditetapkan 
sebelumnya oleh sebuah organisasi.Hal  ini sesuai dengan pengertian 
efektivitas menurut Handayaningrat (2006:6) yaitu pengukuran dalam arti 






Dapat di simpulkan bahwa efektivitas selalu berorientasi pada 
pencapaian tujuan suatu program atau kebijakan dari organisasi. 
Organisasi yang dimaksudkan sebagai alat untuk mencapai tujuan 
bersama, yang tujuan itu tidak mungkin dapat di capai sendiri-sendiri. Jadi 
dengan organisasi sebagai alat itulah, orang atau orang-orang ingin 
mencapai tujuan. Dengan demikian efektivitas merupakan keberhasilan 
organisasi dalam menjalankan program atau kebijakan melalui berbagai 
sarana dan cara serta upaya memanfaatkan segala sumber daya dalam 
rangka mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Serta dalam mencapai 
ukuran efektivitas program atau kebijakan sebuah organisasi dapat 
menggunakan kriteria-kriteria di atas. 
II.2.1.2 Pendekatan Efektivitas 
Pendekatan efektivitas dilakukan dengan acuan berbagai bagian yang 
berbeda dari lembaga, dimana lembaga mendapatkan input atau masukan berupa 
berbagai macam sumber dari lingkungannya. Kegiatan dan proses internal yang 
terjadi dalam lembaga mengubah input menjadi output atau program yang 
kemudian dilemparkan kembali pada lingkungannya.  
1. Pendekatan sasaran (Goal Approach) 
Pendekatan ini mencoba mengukur sejauh mana suatu lembaga 
berhasil merealisasikan sasaran yang hendak dicapai. Pendekatan sasaran 






dan mengukur tingkatan keberhasilan organisasi dalam mencapai sasaran 
tersebut (Price, 1972:15) 
Sasaran yang penting diperhatikan dalam pengukuran efektivitas dengan 
pendekatan ini adalah sasaran yang realistis untuk memberikan hasil maksimal 
berdasarkan sasaran resmi “Official Goal” dengan memperhatikan 
permasalahan yang ditimbulkannya, dengan memusatkan perhatian terhadap 
akses output yaitu dengan mengukur keberhasilan program dalam mencapai 
tingkat output yang direncanakan. Dengan demikian, pendekatan ini mencoba 
mengukur sejauh mana organisasi atau lembaga berhasil merealisasikan 
sasaran yang hendak dicapai. 
2. Pendekatan Sumber (System Resorce Approach) 
Pendakatan sumber mengukur efektivitas melalui keberhasilan 
suatu lembaga dalam mendapatkan berbagai macam sumber yang 
dibutuhkan nya.Suatu lembaga harus dapat memperoleh berbagai macam 
sumber dan juga memelihara keadaan dan sistem agar dapat menjadi 
efektif. 
Pendekatan ini didasarkan pada teori mengenai keterbukaan sistem 
suatu lembaga terhadap lingkungannya, karena lembaga mempunyai 
hubungan yang merata dalam lingkungan nya dimana dari lingkungan 
diperoleh sumber-sumber yang terdapat pada lingkungan seringkali 
bersifat langka dan bernilai tinggi. 






Pendekatan proses menganggap sebagai efisiensi dan kondisi 
kesehatan dari suatu lembaga internal. Pada lembaga yang efektif, proses 
internal berjalan dengan lancar dimana kegiatan bagian-bagian yang ada 
berjalan secara terkoordinasi.Pendekatan ini tidak memperhatikan 
lingkungan melainkan memusat perhatian terhadap kegiatan yang 
dilakukan terhadap sumber-sumber yang dimiliki lembaga, yang 
menggambarkan tingkat efisiensi serta kesehatan lembaga. 
II.2.1.3 Masalah Dalam Pengukuran Efektivitas 
Efektivitas selalu diukur berdasarkan prestasi, produktivitas dan 
laba.Seperti pada beberapa rancangan tentang memandang konsep ini dalam 
kerangka kerja dimensi satu, yang memusatkan perhatian hanya kepada suatu 
criteria evaluasi (contoh, produktivitas). 
Pengukuran efektivitas dengan menggunakan sasaran yang sebenarnya dan 
memberikan hasil daripada pengukuran efektivitas berdasarkan sasaran resmi 
dengan memperhatikan masalah yang ditimbulkan oleh beberapa hal berikut : 
1. Adanya macam-macam output 
Adanya bermacam-macam output yang dihasilkan menyebabkan 
pengukuran efektivitas dengan pendekatan sasaran menjadi sulit untuk 
dilakukan. Pengukuran juga semakin sulit jika ada sasaran yang saling 






Efektivitas tidak akan dapat diukur hanya dengan menggunakan 
suatu indikator atau efektivitas yang tinggi pada suatu sasaran yang 
seringkali disertai dengan efektivitas yang rendah pada sasaran lainnya. 
Selain itu, masalah itu juga muncul karena adanya bagian-bagian 
dalam suatu lembaga yang mempunyai sasaran yang berbeda-beda secara 
keseluruhan , sehingga pengukuran efektivitas seringkali terpaksa 
dilakukan dengan memperhatikan bermacam-macam secara simultan. 
Dengan demikian, yang diperoleh dari pengukuran efektivitas adalah profil 
atau bentuk dari efek untuk menunjukan ukuran efektivitas pada setiap 
sasaran yang dimilikinya. Selanjutnya hal lain yang sering 
dipermasalahkan adalah frekuensi penggunaan criteria dalam pengukuran 
efektivitas. 
2. Subjektifitas dalam adanya penelitian. 
Pengukuran efektivitas dengan menggunakan pendekatan sasaran 
seringkali mengalami hambatan, karena sulitnya mengidentifikasi sasaran 
yang sebenarnya dan juga karena kesulitan dalam pengukuran 
keberhasilan dalam mencapai sasaran.Hal ini terjadi karena sasaran yang 
sebenarnya dalam pelaksanaan.Untuk ada baiknya bila meninjau pendapat 
G.W England, bahwa perlu masukan kedalam suatu lembaga untuk 
mempelajari sasaran yang sebenarnya karena informasi yang diperoleh 
hanya dari dalam suatu lembaga untuk melihat program yang berorientasi 






II.2.1.4 Ukuran Efektivitas 
Menurut pendapat David Krech, Ricard S. Crushfied dan Egerton I. Ballachey 
dalam bukunya “individual and society” yang dikutip sudarwan danim 
(2004:119), menyebutkan bahwa ukuran efektivitas adalah : 
1. Jumlah hasil yang dapat dikeluarkan, artinya hasil tersebut berupa 
kuantitas dan bentuk fisik dari organisasi, program atau kegiatan. Hasil 
dimaksud dapat dilihat dari perbandingan (ratio) antara masukan (input) 
dengan keluaran (output). 
2. Tingkat kepuasan yang diperoleh, artinya ukuran dalam efektivitas ini 
dapat kuantitatif (berdasarkan pada jumlah atau banyaknya) dan dapat 
kualitatif (berdasarkan mutu). 
3. Produk kreatif, artinya menciptakan hubungannya kondisi yang kondusif 
dengan dunia kerja, yang nantinya dapat menimbulkan kreatifitas dan 
kemampuan. 
4. Intensitas yang akan dicapai, artinya memiliki ketaatan yang tinggi dalam 
suatu tingkatan intens sesuatu, dimana adanya rasa saling memiliki dengan 
kadar yang tinggi. 
Efektivitas kerja organisasi sangat tergantung dari efektivitas kerja dari orang-
orang yang bekerja didalamnya. Ada beberapa kriteria yang dapat digunakan 
untuk mengukur efektivitas kerja dari organisasi yang memberikan pelayanan 






1. Faktor waktu. Faktor waktu disini maksudnya adalah ketepatan waktu dan 
kecepatan waktu dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi pelayanan. 
Hanya saja penggunaan ukuran tentang tepat tidaknya atau cepat tidaknya 
pelayanan yang diberikan berbeda dari satu orang keorang lain. Terlepas 
dari penilaian subjektif yang demikian, yang jelas ialah faktor waktu dapat 
dijadikan sebagai salah satu ukuran efektivitas kerja. 
2. Faktor kecermatan. Faktor kecermatan dapat dijadikan ukuran untuk 
menilai tingkat efektivitas kerja organisasi yang memberikan pelayanan. 
Faktor kecermatan disini adalah faktor ketelitian dari pemberi pelayanan 
kepada pelanggan akan cenderung memberikan nilai tidak terlalu tinggi 
kepada pemberi pelayanan, apabila terjadi banyak kesalahan dalam proses 
pelayanan, meskipun di berikan dalam waktu yang singkat. 
3. Faktor gaya pemberi pelayanan. Gaya pemberi pelayanan merupakan salah 
satu ukuran lain yang dapat dan biasanya digunakan dalam mengukur 
efektivitas kerja. Yang dimaksud dengan gaya disini adalah cara dan 
kebiasaan pemberi pelayanan dalam memberikan jasa kepada pelanggan. 
Bisa saja si pelanggan tidak merasa sesuai dengan upaya pelanggan yang 
diberikan oleh pemberi pelayanan. Jika berbicara tentang sesuatu hal yang 
menyangkut kesesuaian, sesungguhnya apa yang dibicarakan termasuk hal 
yang tidak terlepas kaitannya dengan nilai-nilai sosial yang dianut oleh 






II.2.1.5 Indikator Efektivitas 
Indikator efektivitas menurut Banard dalam Prawirosoentono (1999) yang 
mengatakan bahwa efektivitas adalah kondisi dinamis serangkaian proses 
pelaksanaan tugas dan fungsi pekerjaan sesuai dengan tujuan dan sasaran 
kebijakan program yang telah ditetapkan, dengan definisi konseptual tersebut 
didapat dimensi kajian, yaitu dimensi efektivitas program. Dimensi efektivitas 
program diuraikan menjadi indikator, sebagai berikut : (1) kejelasan tujuan 
program; (2) kejelasan strategi pencapaian tujuan program; (3) perumusan 
kebijakan program yang mantap; (4) penyusunan yang tepat; (5) penyediaan 
sarana dan prasarana; (6) Efektivitas operasional program; (7) Efektivitas 
fungsional program; (8) Efektivitas tujuan program; (9) Efektivitas sasaran 
program; (10) Efektivitas individu dalam pelaksanaan kebijakan program; dan 
(11) Efektivitas unit kerja dalam pelaksanaan kebijakan 
program.(http://digilip.unila.ac.id/7197/65/BAB%2011.pdf) 
Sedangkan Duncan yang dikutip Richard M. Streers dalam bukunya “Efektivitas 
Organisasi” mengatakan mengenai indikator ukuran efektivitas, sebagai berikut: 
1. Pencapaian tujuan 
Pencapaian tujuan adalah keseluruhan upaya pencapaian tujuan harus di 
pandang sebagai suatu proses. Oleh karena itu, agar pencapaian tujuan 
akhir semakin terjamin, diperlakukan pentahapan, baik dalam arti 
periodisasinya. Pencapaian tujuan terdiri dari 2 sub-indikator, yaitu : kurun 






2. Integrasi  
Integrasi yaitu pengukuran terhadap tingkat kemampuan suatu organisasi 
untuk mengadakan sosialisasi atau komunikasi dan pengembangan 
konsensus integrasi menyangkut proses sosialisasi. 
3. Adaptasi  
Adaptasi adalah kemampuan organisasi untuk menyesuaikan diri dengan 
lingkungannya. Berkaitan dengan kesesuian pelaksanaan program dengan 
keadaan dilapangan. 
Adapun pendapat yang di sampaikan oleh Makmur (2011:7-9) 
mengungkapkan indikator efektivitas, sebagai berikut : 
1. Ketepatan waktu  
Waktu adalah sesuatu yang dapat menentukan keberhasilan sesuatu 
kegiatan yang dilakukan dalam sebuah organisasi tapi juga dapat 
berakibat terhadap kegagalan suatu aktivitas organisasi. Penggunaan 
waktu yang tepat akan menciptakan efektivitas pencapaian tujuan yang 
telah ditetapkan sebelumnya. 
2. Ketepatan perhitungan biaya  
Berkaitan dengan ketepatan dalam pemanfaatan biaya, dalam arti tidak 
mengalami kekurangan juga sebaliknya tidak mengalami kelebihan 
pembiayaan sampai suatu kegiatan dapat dilaksanakan dan 
diselesaikan dengan baik. Ketepatan dalam menetapkan satuan-satuan 






3. Ketepatan dalam pengukuran  
Dengan ketepatan ukuran sebagaimana yang telah ditetapkan 
sebelumnya sebenarnya merupakan gambaran dari pada efektivitas 
kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam sebuah organisasi. 
4. Ketepatan dalam menentukan pilihan  
Menentukan pilihan bukanlah suatu persoalan yang gampang dan juga 
bukan hanya tebakan tetapi melalui suatu proses, sehingga dapat 
menemukan yang terbaik diantara yang baik atau yang terjujur diantara 
yang jujur atau kedua-dua nya yang terbaik dan terjujur diantara yang 
baik dan jujur. 
5. Ketepatan berpikir  
Ketepatan berfikir akan melahirkan keefektifan sehingga kesuksesan 
yang senantiasa diharapkan itu dalam melakukan suatu bentuk 
kerjasama dapat memberikan hasil yang maksimal. 
6. Ketepatan dalam melakukan perintah 
Keberhasilan suatu aktivitas organisasi sangat banyak dipengaruhi oleh 
kemampuan seorang pemimpin, salah satunya kemampuan 
memberikan perintah yang jelas dan mudah dipahami oleh bawahan. 
Jika perintah yang diberikan tidak dapat dimengerti dan dipahami 
maka akan mengalami kegagalan yang merugikan organisasi. 






Ketepatan dalam menentukan tujuan merupakan aktivitas organisasi 
untuk mencapai suatu tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. 
Tujuan yang ditetapkan akan sangat menunjang efektivitas 
pelaksanaan kegiatan terutama yang berorientasi kepada jangka 
panjang. 
8. Ketepatan sasaran 
Penentuan sasaran yang tepat baik yang ditetapkan secara individu 
maupun secara organisasi. Demikian pula sebaliknya, jika sasaran 
yang ditetapkan itu kurang tepat, maka akan menghambat pelaksanaan 
berbagai kegiatan itu sendiri. 
II.2.2 Program keluarga harapan (PKH) 
II.2.2.1 Pengertian  
Program Harapan Keluarga atau yang sering disebut (PKH) adalah 
program bantuan sosial bagi Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM) dengan 
kualifikasi dan persyaratan tertentudalam rangka untuk mengubah perilaku 
miskin. Program ini merupakan program pemberian uang tunai kepada rumah 
tangga sangat miskin (RTSM) dan anggota keluarga RTSM diwajibkan 
melaksanakan ketentuan yang ditetapkan. Program ini telah dilaksanakan oleh 
pemerintah Indonesia sejak tahun 2007. Program serupa juga telah 
dilaksanakan dan telah berhasil di beberapa negara dengan nama Conditional 
Cash Transfer (CCT) atau program tunai bersyarat. PKH bukanlah kelanjutan 






membantu rumah tangga miskin menjaga daya beli mereka saat pemerintah 
melakukan penyesuaianharga bahan bakar minyak (BBM). PKH lebih 
ditujukan sebagai upaya membangun sistem perlindungan sosial bagi 
masyarakat miskin. 
Program harapan keluarga adalah pemberian bantuan tunai kepada 
rumah tangga sangat miskin (RSTM). RSTM yang telah terdaftar sebagai 
peserta PKH memiliki kewajiban terkait dengan peningkatan kualitas sumber 
daya manusia (SDM) yaitu pendidikan dan kesehatan. PKH diharapkan 
mampu mengurangi beban pengeluaran keluarga miskin dalam jangka pendek 
dan memutus mata rantai kemiskinan dalam jangka panjang. 
Dasar hukum pemberian program harapan keluarga adalah Undang-
Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial, Undang-
Undang Nomor 13 Tahun 2011 tentang Penanganan Masyarakat Miskin, 
Peraturan Presiden Nomor 15 Tahun 2010 tentang Percepatan 
Penanggulangan Kemiskinan, Instruksi Presiden Nomor 3 Tahun 2010 tentang 
program pembangunan yang berkeadilan, Lampiran 46 tentang transparansi 
penyaluran Bantuan Langsung Tunai Bersyarat bagi Keluarga Sangat Miskin 
(KSM) sebagai peserta Program Keluarga Harapan (PKH). 
Dasar pelaksanaan program keluarga harapan, yaitu keputusan mentri 
koordinator bidang kemiskinan, No 31/KEP/MENKO/KESRA/IX//2007 
tentang “tim pengendalian program keluarga harapan” tanggal 21 september 
2007. Keputusan mentri sosial republic Indonesia No. 02A/HUK/2008 “tim 






2008, keputusan gubernur tentang “tim koordinasi teknis program keluarga 
harapan (PKH) provinsi/TKPKD (Tim koordinasi teknis penanggulangan 
kemiskinan daerah)”. Keputusan Bupati/walikota tentang “Tim teknis program 
keluarga harapan (PKH) kabupaten/kota/TKPKD”.Surat keputusan bupati 
untuk berpartisipasi dalam program keluarga harapan (PKH). 
II.2.2.2 Tujuan  
Tujuan utama dari PKH adalah untuk mengurangi beban pengeluaran 
untuk jangka pendek dan memutus rantai kemiskinan antar generasi untuk 
jangka panjang. Tujuan ini berkaitan langsung dengan upaya mempercepat 
pencapaian target Millennium Development Goals(MDGS). Tujuan lain dari 
PKH secara khusus, yaitu:  
a. Meningkatkan taraf hidup keluarga penerima manfaat melalui akses 
pendidikan, kesehatan dan kesejahteraan sosial. 
b. Mengurangi beban pengeluaran dan meningkatkan pendapatan 
keluarga miskin dan rentan 
c. Menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian keluarga penerima 
manfaat dalam mengakses layanan kesehatan dan pendidikan serta 
kesejahteraan sosial. 
d. Mengurangi kemiskinan dan kesenjangan 
e. Mengenalkan produk dan jasa keuangan formal kepada keluarga 







Sasaran PKH adalah keluarga miskin dan rentan yang terdaftar 
dalam Data Kesejahteraan Sosial Terpadu (DTKS) yang dikelola oleh 
Pusat Data dan Informasi (Pusdatin) Kementerian Sosial RI. Keluarga 
harus memiliki komponen kesehatan, pendidikan, dan / atau kesejahteraan 
sosial untuk dapat ditetapkan sebagai KPM PKH. Seperti yang terdapat 
pada tabel dibawah ini : 
Tabel II.2 
 Komponen PKH 




a.Ibu hamil/menyusui  






a.Siswa Sekolah Dasar (SD/Madrasah  
Ibtidaiyah (MI), atau sederajat,  
b.Siswa Sekolah Menengah Pertama 
(SMP/Madrasah Tsanawiyah (MTs), atau 
sederajat),  
c.Siswa Sekolah Menengah Atas (SMA/ 
Madrasah Aliyah (MA), atau sederajat,  
d.Anak berusia 6-21 tahun yang belum 
menyelesaikan wajib belajar 12 tahun.  
Kesejahteraan Sosial  a.Lanjut usia (lansia) mulai dari 60 tahun  
b.Penyandangdisabilitas, terutama disabilitas 
berat.  






II.2.2.4 prosedur pelaksanaan PKH 
II.2.2.4.1 Proses PKH 
Proses pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) dapat dilihat pada gambar 
berikut ini : 
Gambar II-1Mekanisme pelaksanaan PKH 
keterangan : 
1. Target PKH adalah RTSM (Rumah Tangga Sangat Miskin) 
2. Recruitment pendamping dan operator. Pendamping kemudian melakukan 
sosialisasi ke calon peserta PKH. 
3. Pendamping melakukan validasi data yang diperoleh dari PPKH Pusat 
kemudian mengembalikan kembali ke PPKH pusat. 
4. Penerimaan peserta Program keluarga harapan (PKH) yang sesuai kriteria 







5. Penerimaan dana program keluarga harapan (PKH) peserta yang dapat 
mengambil adalah ibu yang menjadi anggota program keluarga harapan 
(PKH) dengan menunjukan kartu program keluarga harapan (PKH) dan 
tidak dapat diwakilkan untuk pengambilan langsung dikantor pos terdekat. 
6. Verifikasi data dilakukan pendamping setiap 3 bulan sekali untuk 
mengecek perubahan data peserta program keluarga harapan (PKH). 
7. Pemutakhiran data dilakukan operator dengan mengirim data para peserta 
program keluarga harapan (PKH) yang telah diverifikasi kepada PPKH 
pusat. Data tersebut dijadikan acuan untuk menentukan besarnya dana 
program keluarga harapan (PKH) tahap selanjutnya. 
8. Bagi peserta maupun non peserta program keluarga harapan (PKH) yang 
memiliki pertanyaan atau pengaduan terkait pelaksanaan program keluarga 
harapan (PKH) baik disampaikan secara langsung kepada koordinator 
peserta, pendamping, kantor PPKH maupun secara tertulis. 
9. Pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) dimonitoring dan 
permasalahan yang terjadi dilapangan selanjutnya dijadikan bahan evaluasi 
untuk perbaikan di masa yang akan datang. 
II.2.2.5 kelembagaan PKH 
II.2.2.5.1 Kelembagaan Tingkat Pusat  
Lembaga di tingkat Pusat terdiri dari Tim Pengawas yang diketuai oleh 
Menteri Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat; Tim Pengarah Pusat terdiri 






Kementerian Pendidikan, Kementerian Keuangan, Kementerian Agama, 
Kementerian Komunikasi dan Informatika, Kementerian Departemen Dalam 
Negeri, BPS dan Kementerian Tenaga Kerja dan Transmigrasi; Tim Koordinasi 
Teknis Pusat yang terdiri dari pejabat eselon II atau aselon III yang ditunjuk oleh 
Tim Pengarah Pusat; dan Unit Pelaksana Program Keluarga Harapan (PPKH 
Pusat) yang merupakan pelaksana program di bawah kendali Direktorat Jenderal 
Bantuan dan Jaminan Sosial, Kementerian Sosial. 
II.2.2.5.2 Kelembagaan Tingkat Daerah  
Terdiri dari Tim Koordinasi PKH Provinsi, Tim Koordinasi PKH 
Kabupaten / Kota, dan PPKH Kabupaten / Kota. Tim Koordinasi PKH 
Provinsi terdiri dari Gubernur sebagai Pengawas, Sekretaris Daerah, Ketua 
Tim Pengarah, Kepala Bappeda Provinsi, Ketua Tim Teknis, Kepala Dinas 
Sosial Provinsi sebagai Sekretaris, dan Anggota terdiri dari Kepala Dinas. 
Dinas Pendidikan, Dinas Kesehatan, Kepala BPS, Kepala Kantor Urusan 
Agama. daerah, dan kepala kantor lainnya yang dipandang perlu. 
Tugas dan tanggung jawab Tim Koordinasi PKH Provinsi secara 
umum adalah koordinasi persiapan provinsi untuk mendukung pelaksanaan 
PKH, dan koordinasi partisipasi Provinsi dan Kabupaten / kota terkait 
pelaksanaan PKH. Tim Koordinasi PKH Kabupaten / Kota terdiri dari Bupati 
sebagai Pembina, Sekretaris Daerah sebagai ketua tim pengarah, Bappeda 
sebagai ketua tim teknis, Kepala Dinas Sosial sebagai Sekretaris, dan anggota 
terdiri dari kepala. Dari Dinas Pendidikan, Kesehatan, BPS, Koordinator 






Pelaksana PKH Kabupaten (PPKH) terdiri dari unsur Dinas Sosial 
Kabupaten / Kota, serta Operator yang direkrut oleh Kementerian Sosial dan 
ditempatkan di sekretariat PPKH Kabupaten / Kota. Sedangkan PPKH 
Kecamatan adalah pelaksana PKH di tingkat paling bawah sebagai pelaksana 
PKH. Keanggotaan Kecamatan PPKH terdiri dari Camat, Sekretaris Camat, 
Kepala Bidang Kesejahteraan Masyarakat, Kepala UPTD Pendidikan, Kepala 
UPTD Kesehatan, BPS, Pendamping PKH, dan Kepala Desa. 
II.2.2.6 Besaran Bantuan PKH 
Besarnya bantuan tunai bagi peserta PKH bergantung pada jumlah 
anggota keluarga yang diperhitungkan dalam menerima bantuan, baik dalam 
komponen kesehatan maupun pendidikan. Besaran bantuan ini dikemudian 
hari dapat berubah sesuai dengan kondisi keluarga saat ini atau jika peserta 
tidak dapat memenuhi persyaratan yang ditentukan. Bantuan sosial PKH tahun 
2019 terbagi menjadi dua jenis, yaitu bantuan tetap dan bantuan komponen 
komponen yang diberikan dengan ketentuan sebagai berikut: 
a. Bantuan Tetap untuk setiap keluarga  
1) Reguler  : Rp. 550.000,- /keluarga/tahun  
2) PKH AKSES : Rp. 1.000.000,- /keluarga/tahun   
b. Bantuan Komponen untuk Setiap Jiwa dalam Keluarga PKH  
1) Ibu hamil   : Rp. 2.400.000,-  






3) SD    : Rp.    900.000,-  
4) SMP    : Rp. 1.500.000,-  
5) SMA    : Rp. 2.000.000,-  
6) Disabilitas Berat  : Rp. 2.400.000,-  
7) Lanjut Usia   : Rp. 2.400.000,-  
Bantuan komponen diberikan untuk maksimal 4 orang dalam satu 
keluarga. Meski PKH merupakan program jangka panjang, namun kepesertaan 
PKH tidak bersifat permanen. Keikutsertaan penerima bantuan PKH selama 
enam tahun selama masih memenuhi persyaratan yang ditentukan, persyaratan 
tersebut sudah tidak lagi mengikat persyaratan sehingga harus keluar secara 
wajar. Bagi peserta PKH yang tidak keluar wajar, setelah enam tahun 
diharapkan akan terjadi perubahan perilaku terhadap peserta PKH di bidang 
pendidikan, kesehatan dan peningkatan status sosial ekonomi. Pada tahun 
kelima kepesertaan PKH akan dilakukan sertifikasi ulang. Sertifikasi ulang 
adalah kegiatan pengumpulan data yang dilakukan pada tahun kelima 
kepesertaan rumah tangga dengan menggunakan metode tertentu. 
II.2.3 Peran PKH dalam Pengentasan Kemiskinan 
II.2.3.1 Pengertian Kemiskinan 
Kemiskinan merupakan suatu kondisi ketidakmampuan secara 
ekonomi dalam memenuhi standar kebutuhan dasar rata-rata pada suatu 






pendapatan untuk memenuhi kebutuhan pokok baik berupa pangan, sandang, 
maupun papan. Kemampuan pendapatan yang rendah bukan saja berakibat 
pada tidak tercukupinya kebutuhan dasar akan tetapi berdampak pada 
ketidakmampuan memenuhi standar hidup rata-rata seperti standar kesehatan 
masyarakat dan standar pendidikan. 
Kemiskinan (Poverty) merupakan istilah yang menyatakan tidak 
adanya kenikmatan hidup dan persediaan kebutuhan tidak sebanding. Istilah 
ini didefinisikan sebagai suatu titik kehilangan untuk pemeliharaan efisensi 
secara fisik. Atau suatu keadaan ekonomi dimana terbatasnya peluang atau 
kesempatan yang dimiliki kelompok tersebut dalam mengakses sumber daya 
pembangunan.  
Dari banyaknya definisi kemiskinan dikaji kembali dan diperluas 
berdasarkan permasalahan-permasalahan dan faktor-faktor yang menjadi 
penyebab kemiskinan. Kajian tersebut dapat terlihat pada definisi kemiskinan 
yang dikemukakan oleh Chambers menyatakan definisi kemiskinan adalah 
suatu kesatuan konsep (integrated concept) yang memiliki lima dimensi yaitu:  
a. Kemiskinan (Proper) 
Kemiskinan adalah kondisi ketidakmampuan pendapatan untuk 
memenuhi kebutuhan pokok tidak hanya pada kelompok yang tidak 
memiliki pendapatan, akan tetapi dapat berlaku pada kelompok yang 
telah memiliki pendapatan namun tidak mampu mencukupi 
kebutuhannya. 






Rendahnya kemampuan pendapatan akan berdampak pada kekuatan 
sosial (social power) dari seseorang atau kelompok orang terutama 
dalam memperoleh keadilan ataupun persamaan hak untuk 
mendapatkan kehidupan yang layak bagi kemanusiaan. 
c. Kerentanan menghadapi situasi darurat (State of Emergency) 
Seseorang atau sekelompok orang yang disebut miskin tidak memiliki 
kemampuan untuk menghadapi situasi yang tak terduga, dimana situasi 
ini membutuhkan alokasi pendapatan yang cukup untuk 
menyelesaikannya. 
d. Ketergantungan (dependence) 
Lemahnya kekuatan sosial dari seseorang atau kelompok orang yang 
disebut miskin menyebabkan tingkat ketergantungan terhadap pihak 
lain adalah sangat tinggi. 
e. Keterasingan (isolation) 
Dengan keterasingan yang dimaksudkan oleh Chambers adalah faktor 
lokasi yang menyebabkan seseorang atau sekelompok orang menjadi 
miskin. Umumnya kondisi ini berada pada daerah yang jauh dari pusat 
pertumbuhan ekonomi. 
Dengan demikian dapat difahami bahwa masyarakat miskin merupakan 
masyarakat yang selalu berada pada kondisi ketidakberdayaan atau 
ketidakmampuan mereka dalam hal memenuhi kebutuhan dasar, yaitu 






menjangkau akses sumber daya sosial-ekonomi (3) menentukan nasibnya sendiri 
dan senantiasa mempunyai martabat dan harga diri yang rendah. 
II.2.3.2 Bentuk dan Jenis Kemiskinan 
Masalah kemiskinan dan faktor penyebab kemiskinan memperluas 
pandangan ilmu pengetahuan bahwa kemiskinan tidak hanya sekedar tidak 
dapatnya seseorang atau sekelompok orang dalam memenuhi kebutuhan dasar 
akan tetapi kemiskinan merupakan masalah yang multidimensional. 
Berdasarkan permasalahan tersebut kemiskinan memiliki 4 bentuk yakni sebagai 
berikut : 
a. Kemiskinan absolut 
Kemiskinan absolute adalah suatu kondisi dimana pendapatan seseorang 
atau sekelompok orang berada dibawah garis kemiskinan, sehingga kurang 
mencukupi untuk memenuhi kebutuhan standar untuk pangan, sandang, 
kesehatan, perumahan dan pendidikan yang diperlukan untuk 
meningkatkan kualitas hidup. 
b. Kemiskinan relatif 
Kemiskinan relative diartikan sebagai bentuk kemiskinan yang terjadi 
Karena adanya pengaruh kebijakan pembangunan yang belum menjangkau 
keseluruh lapisan masyarakat sehingga menyebabkan adanya ketimpangan 
pendapatan atau ketimpangan standar kesejahteraan. 






Kemiskinan yang mengacu pada sikap, gaya hidup, nilai, orientasi sosial 
budaya seseorang atau masyarakat yang tidak sejalan dengan etos 
kemajuan masyarakat modern. 
d. Kemiskinan Struktural  
Kemiskinan structural adalah kemiskinan yang disebabkan karena 
rendahnya akses terhadap sumberdaya yang pada umumnya terjadi pada 
suatu tatanan sosial budaya ataupun sosial politik yang kurang mendukung 
adanya pembebasan kemiskinan. 
Dari penjelasan bentuk kemiskinan seperti yang telah dijelaskan diatas 
dapat dipahami bahwa kemiskinan yang merupakan ketidakberdayaan dan 
ketidakmampuan mampu menumbuhkan perilaku dan mentalitas miskin yang 
bermuara pada hilangnya kemerdekaan dalam berusaha dan menikmati 
kesejahteraan secara bermartabat. 
Setelah mengenal bentuk kemiskinan berikut ini adalah jenis kemiskinan 
berdasarkan sifatnya: 
a. Kemiskinan alamiah  
Kemiskinan alamiah adalah kemiskinan yang terbentuk sebagai akibat 
adanya kelangkaan sumber daya alam dan minimnya secara umum (jalan 
raya, listrik, air bersih). Umunya kondisi ini dialami oleh daerah yang 
belum terjangkau oleh pembangunan sehingga menjadi daerah tertinggal. 






Adalah kemiskinan yang diakibatkan oleh sistem modernisasi atau 
kemiskinan yang membuat masyarakat sulit untuk menguasai sumber daya 
alam, sarana umum dan fasilitas ekonomi secara merata. 
II.2.3.3 Program pengentasan kemiskinan  
Merespon permasalahan kemiskinan pemerintah telah melakukan berbagai 
upaya penanggulangan kemiskinan dan untuk meningkatkan efektivitas upaya 
penanggulangan kemiskinan presiden telah mengeluarkan perpres No. 15 Tahun 
2010 tentang penanggulangan kemiskinan, yang bertujuan untuk mempercepat 
penurunan angka kemiskinan hingga 8% sampai 10% pada akhir 2014. Melalui 
Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) di bawah 
koordinasi Wakil Presiden Republik Indonesia, telah mengklasifikasikan 
kebijakan dalam tiga kelompok (cluster) yaitu sebagai berikut: 
a. Klaster I 
Klaster I adalah kelompok kebijakan penanggulangan kemiskinan berbasis 
bantuan dan perlindungan sosial. Fokus utama kebijakan ini adalah untuk 
pemenuhan hak dasar yang ditujukan untuk memperbaiki kualitas 
kehidupan masyarakat miskin untuk kehidupan yang lebih baik. 
Mekanisme pelaksanaan program bersifat langsung dan klasifikasi 
program ini meliputi program Jaminan Kesehatan Masyarakat 
(JAMKESMAS), Beras untuk Keluarga Miskin (RASKIN), Bantuan 
Siswa Miskin (BSM) dan Program Keluarga Harapan (PKH). 






Klaster II adalah kelompok kebijakan berbasis pemberdayaan masyarakat. 
Fokus utama program ini adalah untuk memperbaiki kualitas kehidupan 
masyarakat miskin melalui pendekatan pemberdayaan yang dimaksudkan 
agar masyarakat keluar dari kemiskinan dengan menggunakan 
potensinyadan sumberdaya yang dimiliki. Jenis program klaster II ini 
adalah PNPM Mandiri. 
c. Klaster III 
Klaster III adalah kebijakan berbasis pemberdayaan masyarakat usaha 
mikro yang memberikan akses seluas-luasnya kepada masyarakat miskin 
untuk dapat berusaha dan meningkatkan kualitas hidupnya dengan 
memberikan modal atau pembiayayaan dalam skala mikro. Program pada 
kluster III ini adalah Kredit Usaha Rakyat (KUR). 
Dari penjelasan diatas dapat diketahui bahwa adanya keseriusan pemerintah 
dalam menanggulangi kemiskinan. Hal ini terbukti dengan adanya program-
program penanggulangan kemiskinan yang diberikan pemerintah salah satunya 
adalah PKH yang berupa bantuan tunai bersyarat yang diberikan pemerintah 
kepada masyarakat miskin. 
II.2.4 Efektivitas Program Keluarga Harapan (PKH). 
Menurut handayaningrat (2004:18) efektivitas adalah pengukuran dalam 
arti pencapaian sasaran atau tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Sedangkan 
menurut the liang gie (2006:36) efektivitas adalah suatu keadaan yang 
mengandung pengertian ini penekanannya adalah pada sasaran yang akan dicapai, 






kegiatan sangat tergantung kepada bagaimana kegiatan tersebut dilaksanakan 
apakah sesuai dengan tujuan dan sasaran yang diharapkan atau tidak. 
Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan program keluarga harapan 
(PKH) di kelurahan panggung kecamatan tegal timur dapat dilakukan dengan 
menilai dari segi efektivitasnya yaitu mengetahui sejauh mana pelaksanaan 
kebijakan tersebut telah mencapai tujuan yang diharapkan dengan diukur 
berdasarkan indikator keberhasilan kebijakan tersebut. Tentu saja untuk 
mengetahui efektivitas kebijakan tidak lepas dari faktor-faktor yang 
mempengaruhinya. Indikator-indikator yang menjadi dasar dalam penelitian ini 
adalah menggunakan indikator  tujuan, sasaran dan hasil. Sebagai berikut : 
a. Tujuan, yaitu untuk mengetahui apakah tujuan dari dibentuknya program 
sudah tercapai atau belum. 
b. Sasaran, yaitu bagaimana program yang dirancang oleh pengelola kepada 
kelompok sasaran atau sejauhmana lembaga berhasil merealisasikan 
sasaran yang hendak dicapai. 
c. Hasil, yaitu untuk mengetahui bagaimana bentuk perubahan nyata 
sebelum dan sesudah adanya program tersebut. sehingga dapat diukur 
melalui sejauhmana program tersebut memberikan suatu efek atau 
dampak bagi masyarakat. 
II.3 Definisi konsep 
Konsep merupakan unsur penelitian yang penting, sedangkan definisi 






Dimaksudkan untuk memberikan arti sehingga akan mudah bagi berbagai pihak 
untuk menelaah. 
Guna mencegah kekaburan pengertian dari masing-masing variable, berikut 
dikemukakan definisi konsep dari yang akan diteliti : 
1. Efektivitas adalah tolak ukur dalam pencapaian sasaran atau tujuan yang 
telah ditetapkan sebelumnya oleh sebuah organisasi. 
2. Program keluarga harapan (PKH) adalah program pemberian bantuan 
tunai bersyarat (conditional cash transfers) bagi rumah tangga sangat 
miskin (RSTM) yang memiliki komponen pendidikan, kesehatan dan 
kesejahteraan sosial. 
3. Pengentasan Kemiskinan merupakan suatu upaya yang dilakukan 
pemerintah dalam wujud kebijakan / program dalam rangka mengatasi 
persoalan kemiskinan.  
II.4 Pokok penelitian 
Definisi operasional menurut Moch.Nazir adalah “Definisi yang diberikan 
kepada suatu variabel tersebut atau konstrak dengan cara memberikan arti atau 
menspesifikasikan kegiatan atau memberikan operasional yang diperlukan untuk 
mengukur konstrak atau variabel tersebut. (Moch.Nazir,1983;152). 
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah : Efektivitas Program 
Keluarga Harapan (PKH) Dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan Di Kelurahan 
Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal di ukur dengan menggunakan 






1. Tercapainya tujuan, yaitu untuk mengetahui apakah tujuan dari 
dibentuknya program sudah tercapai atau belum. 
2. Tepat sasaran, yaitu bagaimana program yang dirancang oleh pengelola 
kepada kelompok sasaran atau sejauhmana lembaga berhasil 
merealisasikan sasaran yang hendak dicapai. 
3. Hasil, yaitu untuk mengetahui bagaimana bentuk perubahan nyata sebelum 
dan sesudah adanya program tersebut. sehingga dapat diukur melalui 

















II.5 Alur pikir 
Gambar II-2Alur pikir 
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III.1 Jenis dan Tipe Penelitian 
Dalam menyelesaikan suatu masalah yang dihadapi metodologi penelitian 
mempunyai peranan yang sangat penting dalam penelitian ilmiah disini diperlukan 
suatu metode yang sesuai dengan masalah yang akan diteliti sebelumnya, 
sehingga memperoleh hasil yang diharapkan. 
sugiyono (2006) membedakan penelitian tujuan, pendekatan, tingkat 
eksplanasi, serta analisis dan jenis datanya. Penelitian menurut tingkat 
eksplanasinya dibagi menjadi : 
a. Penelitian Eksplore (Eksploratif) 
Penelitian ini bersifat menjelajah, bertujuan untuk memperdalam 
pengetahuan suatu gejala tertentu atau mendapat ide-ide baru mengenai 
gejala-gejala itu dengan maksud untuk mendapatkan penemuan masalah 
secara lebih terperinci atau untuk mengembangkan hipotesis. 
b. Penelitian Deskriptif 
Penelitian deskriptif bersifat menggambarkan. Dalam bukunya prof. 
Sugiyono, penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk 
mengetahui nilai variable mandiri, baik satu variabel atau lebih 
(independen) tanpa membuat perbandingannya atau menghubungkan 






c. Penelitian komparatif  
Penelitian komparatig merupakan suatu penelitian yang bersifat 
membandingkan. 
d. Penelitian Assosiatif atau hubungan 
Penelitian assosiatif merupakan suatu penelitian yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kualitatif 
dengan metode analisis deskriptif, yakni desain yang memberi kemudahan bagi 
peneliti untuk merekam, memantau, dan mengikuti proses suatu peristiwa atau 
kegiatan sebuah organisasi sebagaimana adanya dalam suatu kurun waktu tertentu 
dan selanjutnya diinterprestasikan untuk menjawab masalah penelitian. 
Sebagaimana dijelaskan oleh locks, Spriduso dan Silferman dalam Cresswell 
(1994;147): “Qualitative research is interpretative research. As such the blases, 
values and judgement of the researches become stated explicity in the research 
report, such openness is considered to be useful and positive” 
Sedangkan, metode analisis deskriptif yang dikemukakan oleh Sugiyono 
(2011: 79) “adalah metode yang digunakan untuk menggambarkan atau 
menganalisis suatu hasil penelitian tetapi tidak digunakan untuk membuat 
kesimpulan yang lebih luas” 
Digunakannya metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif, 
dimaksudkan untuk membuat deskriptif, gambaran secara sistematis, factual, dan 
akurat mengenai suatu objek, suatu set kondisi pada masa sekarang serta 






guna memperoleh data yang akurat dan pengembangan pengetahuan serta menguji 
suatu kebenaran di dalam pengetahuan tersebut dan ini akan menemukan nilai 
ilmiah atau tidaknya suatu hasil penelitian yang telah dilakukan. Pengguna metode 
didasarkan pada asumsi bahwa penelitian ini bermaksud untuk mendapatkan 
keterangan atau gambar secara actual dan factual terhadap gejala sosial, dalam arti 
bahwa penelitian tersebut memusatkan pada pemecahan masalah yang terjadi pada 
masa sekarang, yaitu memperoleh gambaran yang nyata mengenai tingkat 
efektivitas model pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di Kelurahan 
Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal. 
Peneliti berusaha menggambarkan hasil penelitian atau fenomena-
fenomena yang diteliti, kemudian digambarkan ke dalam bentuk uraian-uraian 
yang menunjukan bagaimana tingkat ke efektivitasan model pelaksanaan program 
keluarga harapan (PKH) di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota 
Tegal.  
Oleh karena itu, selama proses penelitian, peneliti akan lebih banyak 
berkomunikasi dengan subjek penelitian yaitu PPKH Kota Tegal sebagai 
pelaksana PKH dan KPM PKH sebagai masyarakat penerima bantuan PKH. 
Selanjutnya dalam penelitian ini peneliti akan lebih banyak menguraikan secara 
deskriptif hasil temuan-temuan dilapangan. 
III.2 Sumber dan Jenis Data 
Sumber-sumber yang digunakan dalam penyusunan skripsi ini bersumber pada 






1. Data Primer 
Data Primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari sumbernya, 
melalui wawancara langsung dengan responden dan pihak-pihak yang 
terkait dengan masalah yang diteliti. Dalam hal ini penulis melakukan 
wawancara mendalam dengan PPKH Kota Tegal yaitu koordiator kota dan 
pendamping PKH kelurahan panggung sebagai pelaksana PKH serta KPM 
PKH yang merupakan masyarakat penerima bantuan PKH. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder, yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung. Data ini 
diperoleh melalui monografi, laporan-laporan, dokumen-dokumen, dan 
data-data lain yang telah dipublikasikan baik dalam surat kabar maupun 
media massa yang lain. Data sekunder ini sendiri dapat diklasifikasikan 
menjadi 3 yaitu : 
a. Bahan Hukum Primer 
Bahan hukum primer yaitu bahan yang bersumber dari peraturan 
perundang-undangan dan dokumen hukum yang mempunyai kekuatan 
hukum yang mengikat karena dibuat dan diumumkan secara resmi oleh 
pembentuk hukum negara. Bahan-bahan hukum primer dalam 
penelitian ini terdiri dari : 
a. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 
Lanjut Usia 







c. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2011 tentang Penanganan 
Fakir Miskin  
d. Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang 
Disabilitas  
e. PMK No. 228/PMK.05/2016 tentang Perubahan Atas PMK No. 
254/PMK.05/2015 Tentang Belanja Bantuan Sosial Pada 
Kementerian Negara/Lembaga  
f. Permensos  No.1 Tahun 2018 tentang Pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan  
g. Peraturan Presiden No.63 Tahun 2017 tentang  Penyaluran 
Bantuan Sosial Non Tunai  
h. SK Dirjen Nomor 12/LJS.SET.OHH/09/2016 tentang Pedoman 
Umum PKH  
i. Perjanjian Kerjasama dengan Bank Himbara (BNI, BRI, BTN 
dan Mandiri )  
b. Bahan Hukum Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil penelitian 
kepustakaan dengan mempelajari literature-literatur hal-hal yang 
bersifat teoritis, dan karya ilmiah yang berkaitan dengan permasalahan. 
c. Bahan Non Hukum 
Data tersier yaitu bahan yang memberikan definisi, petunjuk maupun 
penjelasan terhadap bahan hukum primer dan sekunder, meliputi 






penelitian yang berkaitan dengan masalah yang akan dibahas dan 
diteliti dalam penelitian ini. 
III.3 Informan penelitian 
1. Sumber Informasi  
Informan yaitu sejumlah narasumber dan orang yang dimintai keterangan 
berkaitan dengan data yang tidak diperoleh secara tidak langsung dari 
sumber utama. Penelitian ini, menggunakan beberapa sumber informasi / 
pemilihan informan yang berhubungan dengan masalah yang akan diteliti. 
2. Pemilihan informan  
Menurut pendapat spradley dalam faisal (1990:45) informan harus 
memiliki beberapa kriteria yang perlu dipertimbangkan yaitu : 
1. Subjek yang telah lama dan intensif menyatu dengan suatu kegiatan 
atau medan aktivitas yang menjadi sasaran atau perhatian penelitian 
dan ini biasanya ditandai oleh kemampuan memberikan informasi 
diluar kepala tentang sesuatu yang ditanyakan. 
2. Subjek masih terikat secara penuh serta aktif pada lingkungan dan 
kegiatan yang menjadi sasaran atau penelitian. 
3. Subjek mempunyai cukup banyak waktu dan kesempatan untuk 
dimintai informasi. 
4. Subjek yang dalam memberikan informasi tidak cenderung diolah atau 







Penentuan informan pada penelitian ini secara sengaja berdasarkan 
kriteria yang telah ditentukan dan ditetapkan berdasarkan tujuan 
penelitian. 
Adapun kriteria dan informan yang ditunjuk dan dipilih dalam 
penelitian ini adalah informan yang mengerti mengenai peraturan dan tata 
cara terkait pelaksanaan program keluarga harapan (PKH). Sehingga 
dalam penelitian ini dapat ditentukan yang bertindak sebagai narasumber 
adalah Pendamping PKH wilayah kelurahan panggung. 
Untuk melengkapi informasi yang akan didapat dari informan, agar 
menjadikan kroscek siapa saja yang dianggap tahu apa yang akan diteliti, 
maka akan diambil dari 94 responden yang merupakan masyarakat 
penerima PKH di wilayah kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota 
tegal. 
III.4 Metode Pengumpulan Data 
Data adalah bahan keterangan tentang sesuatu objek penelitian yang lebih 
menekankan pada aspek materi, segala sesuatu yang hanya berhubungan dengan 
keterangan tentang suatu fakta yang ditemui peneliti di lokasi penelitian. 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan studi kepustakaan, 
teknik wawancara, dan observasi, yaitu : 
a. Model Angket (Kuesioner) 
Adalah teknik pengumpulan data dengan membuat pertanyaan yang ada 






kepada responden yang merupakan masyarakat penerima PKH untuk 
diisi sesuai dengan jawaban yang telah disediakan dalam keadaan 
sebenarnya. Dalam penelitian ini penulis menggunakan pertanyaan skala 
likert untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau 
sekelompok tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2002:73) yang 
alternative jawaban tujuannya dibuat dengan system tingkatan atau 
skala. Contohnya sangat baik, baik, kurang baik, tidak baik, sangat tidak 
baik. Untuk kepentingan analisis, maka jawaban itu dapat diberi skor 
sebagai berikut : 
 Skor 5 : Sangat Setuju 
 Skor 4 : Setuju 
 Skor 3 : Ragu-Ragu 
 Skor 2 : Kurang Setuju 
 Skor 1 : Tidak Setuju 
b. Studi kepustakaan 
Studi kepustakaan adalah pengumpulan data yang diperoleh dengan cara 
membaca, mengutip buku-buku, peraturan perundang-undangan yang 
berlaku serta literature yang berhubungan atau berkaitan dengan 
penulisan. 
c. Wawancara  
Teknik wawancara merupakan suatu proses interaksi dan komunikasi 






diinginkan, yaitu dengan cara mengajukan sejumlah pertanyaan secara 
lisan untuk dijawab secara lisan pula. 
Wawancara adalah merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 
informasi dan ide melalui hanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan 
makna dalam suatu topik tertentu (Esterberg,2002:231) dalam buku 
metode penelitian kuantitatif, kualitatif dan R&D. wawancara digunakan 
sebagai teknik pengumpulan data apabila peneliti ingin melakukan studi 
pendahuluan untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti, tetapi 
juga apabila menyatakan bahwa hasil penelitian dari observasi atau 
wawancara, akan lebih credible/dapat dipercaya apabila didukung oleh 
foto-foto karya tulis akademik dan seni yang telah ada. 
Metode dokumentasi dapat mendukung data-data dalam penelitian agar 
lebih valid. Dokumentasi tersebut bisa begitu berharga sehingga penelitian bahan 
bisa mengambil foto-foto pada situs studi kasus. Foto-foto ini akan membantu 
memuat karakteristik-karakteristik kasus penting bagi para pengamat luar. 
III.5 Metode Analisis Data 
Analisis data merupakan langkah selanjutnya untuk mengolah hasil 
penelitian menjadi suatu laporan . analisis data adalah proses pengorganisasian 
dan pengurutan data dalam pola, kategori dan uraian dasar, sehingga akan dapat 







Menurut Sugiyono dalam Iskandar (2008:221), analisis data adalah proses 
mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil 
pengamatan, wawancara, catatan lapangan, dan studi dokumentasi dengan cara 
mengontanisasikan ke data sintesis, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang 
penting dan mana yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah 
dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. 
Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif menggunakan 
rentang skala untuk menjawab tentang Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga 
Harapan (PKH) Dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan Di Kelurahan Panggung 
Kecamatan Tegal Timur. Data-data yang diperoleh dari hasil kuesioner dan 
wawancara selanjutnya diolah dengan menggunakan rentang skala untuk 
mengetahui hasil dari kualitas pelayanan publik maka penulis menggunakan 
rumus : 




(Sumber : Sugiyono, 2011:99) 
Dimana : n = Jumlah Sampel 
    m = Jumlah alternative tiap jawaban item 
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DESKRIPSI OBJEK PENELITIAN 
 
IV.1 Gambaran Umum Kelurahan Panggung 
IV.1.1 Kondisi Geografi 
 
Kelurahan Panggung merupakan salah satu dari 27 (Dua puluh tujuh) 
kelurahan yang ada di Kota Tegal yang termasuk dalam wilayah kerja Kecamatan 
Tegal Timur. dengan batas-batas wilayah sebagai berikut : 
 Sebelah Utara : Laut Jawa 
 Sebelah Timur : Sungai Ketiwon, Desa Mejasem dan Desa 
Dampyak 






 Sebelah Barat : Kelurahan Mintaragen dan Kelurahan 
Mangkukusuman 
Luas wilayah Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal 
seluruhnya ± 223 hektar yang terdiri dari 14 wilayah RW meliputi 137 wilayah 
RT, dengan perincian sebagai berikut : 
 
IV.1.2 Kondisi Demografis 
Berdasarkan data monografi kelurahan panggung sampai dengan akhir 
bulan mei2020 Jumlah penduduk Kelurahan Panggung seluruhnya tercatat 
sebanyak 30.897 jiwa. Dengan Jumlah Penduduk Laki-laki 15.366 jiwa dan 
Jumlah Penduduk Perempuan 15.531 jiwa. Jika diliat dari jumlah kepala keluarga 
(KK) ada 9.926 Kepala keluarga. Adapun jumlah penduduk menurut kelompok 
umur adalah sebagai berikut : 
Tabel IV.1 
Jumlah penduduk menurut kelompok umur dan jenis kelamin 
 
RW I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV 
Jml. 
RT 






Kel. Umur Laki-laki Perempuan Jumlah 
0 – 4 1.527 1.670 3.197 
5 – 9 810 1.019 1.829 
10 – 14 967 1.490 2.457 
15 – 19 1.213 1.215 2.428 
20 – 24 1.231 1.271 2.502 
25 – 29 1.163 1.235 2.398 
30 – 39 1.721 1.951 3.671 
40 – 49 2.553 2.219 4.772 
50 – 59 3.300 2.401 5.437 
60 + 881 1.060 1.941 
Jumlah 15.366 15.531 30.897 
Sumber data : Laporan Monografi Kelurahan Panggung Mei 2020 
Berdasarkan table tersebut maka dapat dijelaskan bahwa jumlah usia lansia 
lebih banyak dibandingkan dengan usia produktif dan anak-anak. Perbandingan 
antara jumlah laki-laki dan perempuan penduduk  kelurahan panggung lebih 
dominan perempuan dengan jumlah 15.531 orang selisih antara jumlah laki-laki 
dan perempuan tidak terlalu banyak.  
Tabel IV.2 








Tingkat Pendidikan Jumlah ( Jiwa ) 
Tamat akademi / P. Tinggi 4.282 
Tamatan SLTA 6.005 
Tamatan SLTP 6.365 
Tamatan SD 4.732 
Tidak Tamat SD 3.469 
Belum Tamat SD 2.847 
Tidak sekolah / belum sekolah - 
Jumlah 27.700 
Sumber data : Laporan Monografi Kelurahan Panggung Mei 2020 
Melihat kondisi yang ada pada data diatas maka dapat di simpulkan bahwa 
masyarakat kelurahan panggung masih kurang sadar akan pentingnya pendidikan. 
Kondisi tersebut dapat dilihat dari masih tingginya angka tidak tamat SD yaitu 
sebanyak 3.469 orang. Jadi orang tua khususnya yang mempunyai anak usia 
sekolah masih kurang terbuka untuk memperbaiki tingkat pendidikan anak-anak 
mereka. 
Tabel IV.3 
Jumlah Penduduk berdasarkan Mata Pencaharian 
No. Mata Pencaharian Jumlah (jiwa) 
1 Petani Sendiri 34 
2 Buruh tani 458 






4 Pengusaha 61 
5 Buruh Industri 2.573 
6 Buruh Bangunan 2.356 
7 Pedagang 1.227 
8 Pengangkutan 678 
9 Pegawai Negeri ( Sipil / TNI ) 1.265 
10 Pensiunan 962 
11 Lain-lain 13.488 
Jumlah 24.050 
Sumber data : Laporan Monografi Kelurahan Panggung Mei 2020 
 Sebagian besar penduduk wilayah kelurahan panggung memiliki mata 
pencaharian sebagai buruh industri, sebagian lagi menjadi buruh bangunan, 
nelayan, pedagang, PNS, penganggkut, pengusaha dan lainnya. 
IV.1.3 Pemerintahan Kelurahan Panggung 
1. Pelayanan Masyarakat 
Dalam rangka memberikan pelayanan kepada masyarakat, Pemerintah 
Kelurahan Panggung berupaya untuk memberikan pelayanan terbaik. 
Bentuk pelayanan di Kelurahan Panggung yang diberikan kepada 
masyarakat yaitu pelayanan sosial kemasyarakatan dan pelayanan 
administrasi. 






Diantara pelayanan sosial kemasyarakatan yaitu adanya penanganan 
kematian yang dilaksanakan oleh lebe. Serta pelayanan lainnya oleh 
seluruh perangkat yang telah dibagi sesuai dengan tupoksi masing-
masing. 
b. Pelayanan Administrasi 
Pelayanan administrasi yang ada di Kelurahan Panggung meliputi 
sebagai berikut : 
- Pelayanan KTP 
- Pelayanan KK 
- Surat Kenal Lahir 
- Pengantar Surat Pindah 
- Surat Keterangan Domisili 
c. Bidang Administrasi Umum 
- SKCK (Surat Keterangan Catatan Kepolisian) 
- SKU (Surat Keterangan Usaha) 
- Ijin Hajatan 
- IMB (Ijin Mendirikan Bangunan) 
d. Visi Misi dan Tujuan 
1) Visi Kelurahan 
Visi adalah rumusan umum yang merupakan suatu pemikiran 
atau pandangan ke depan, tentang keadaan yag diinginkan pada akhir 
periode perencanaan. Visi menjelaskan arah atau kondisi ideal di masa 






situasi yang terjadi saat ini yang menciptakan kesenjangan (gap) antara 
kondisi saat ini dan masa depan yang ingin dicapai (Permendagri 54 
tahun 2010) 
Guna menunjang Visi, Misi Kota Tegal 2014 – 2019, 
Kelurahan Panggung dengan mendasarkan pada situasi, kondisi, 
potensi dan tantangan yang ada dimasa mendatang menetapkan visi 
sebagai berikut : 
Sesuai dengan Rencana Strategis Kelurahan Panggung 
mengacu pada Renstra Kota Tegal telah menetapkan “Visi” yang akan 
dicapai pada Tahun 2014-2019 sebagai berikut : “Mewujudkan 
masyarakat Kelurahan Panggung yang mandiri dengan optimalisasi 
pelayanan kepada masyarakat serta pembangunan berkelanjutan”. 
2) Misi Kelurahan 
Misi merupakan tujuan yang ingin dicapai guna 
mewujudkan visi yang ada. Dengan memperhatikan Visi 
Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur dan penjelasan 
singkat mengenai makna yang terkandung di dalamnya, maka 
untuk dapat mencapai visi tersebut, telah dirumuskan Misi 
Kelurahan Panggung yang akan dilaksanakan oleh segenap 
aparat dan masyarakat, sebagai berikut : 
1. Mengembangkan usaha ekonomi prdouktif masyarakat; 







3. Mewujudkan kinerja aparatur Kelurahan yang optimal 
dan meningkatkan pelayanan kepada masyarakat; 
4. Meningkatkan peran aktif dan swadaya masyarakat dalam 
kegiatanpembangunan 
5. Mengoptimalkan peran lembaga kemasyarakatan yang 
ada dalam rangka pemberdayaanmasyarakat. 
e. struktur organisasi Kelurahan panggung 
Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Tegal Nomor 13 Tahun 2008 
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kecamatan dan Kelurahan Kota Tegal 
dan Peraturan Walikota Tegal Nomor 31 Tahun 2008 tentang Penjabaran 
Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja Kecamatan dan Kelurahan Kota 
Tegal, maka Struktur Organisasi Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal 



















Adapun personil perangkat kelurahan panggung berdasarkan komposisi 
sampai dengan 12 Agustus 2020 adalah sebagai berikut : 
No  NAMA JABATAN KET 
1.  AMINUDDIN 
SUSENO, SH. 
LURAH PNS 
2.  MARI, S.AP SEKRETARIS PNS 






2.  - KASI TATA 
PEMERINTAHAN. 
- 









5.  ROSASIH JFU PNS 
6.  TRI TULARSIH JFU PNS 
7.  SUSTAMSO JFU PNS 
8.  SALIMAH BENDAHARA PNS 





10.  INDRA 
SANTOSO 
P3N - 
11.  WAKOBAH P3N - 











IV.2 Program PKH di Kelurahan Panggung 
Program keluarga harapan (PKH) merupakan sebuah program bantuan 
tunai bersyarat yang diberikan kepada keluarga miskin, atau dalam istilah 
internasional dikenal dengan conditional cash transfer (CCT). Program 
keluarga harapan sudah berjalan di kelurahan panggung sejak tahun 2015 
hingga sekarang 2019. Berikut data penerima program keluarga harapan di 
kelurahan panggung kecamatan tegal timur. 
a) Rekapitulasi data peserta program keluarga harapan di kelurahan 
panggung tahun 2019 
Tabel IV.4 
Sumber : data diolah dari rekapitulasi pendamping kelurahan panggung 2019 
Berdasarkan table rekapitulasi data peserta program keluarga harapan tersebut 
dapat dijelaskan bahwa peserta PKH di kelurahan panggung dibagi menjadi 3 
kelompok yaitu kelompok amanah yang berjumlah 83 keluarga, kelompok 
panggung berjumlah 289 keluarga dan kelompok watermelon berjumlah 359. 




Pendidikan Kesehatan Kesejahteraan sosial 





Amanah  83 49 30 32 - 25 18 - 
Panggung  289 176 117 108 - 80 15 2 
Watermelon  359 208 104 130 2 102 38 - 






Untuk menjadi peserta PKH harus memiliki kualifikasi kepesertaan diantaranya 
wajib mempunyai anak usia sekolah baik tingkat SD, SMP, SMA sederajat, 
terdapat ibu hamil, anak balita dan anak prasekolah (APRAS). Sedangkan untuk 
kepesertaan yang masuk dalam kategori kesejahteraan sosial dalam keluarga 
tersebut harus terdapat lanjut usia diatas 60 tahun keatas dan penyandang 
Disabilitas.  
Berdasarkan data rekapitulasi tahun 2019 kelompok amanah dengan jumlah 83 
keluarga yang menjadi peserta PKH dengan kategori SD sebanyak 49 orang, SMP 
30 orang, SMA 32 orang. Untuk komponen kesehatan terdapat ibu hamil sejumlah 
nol dan usia dini 25 orang. Sedangkan untuk komponen kesejahteraan sosial 
terdapat lansia sejumlah 18 orang dan disabilitas sejumlah nol. 
Sedangkan untuk kelompok panggung pada tahun 2019 terdapat 289 keluarga 
yang menjadi peserta PKH dengan komponen pendidikan SD sejumlah 176 orang, 
SMP 117 orang dan SMA 108 orang. Untuk komponen kesehatan terdapat ibu 
hamil sebanyak nol dan usia dini sebanyak 80 orang. Sedangkan untuk komponen 
kesejahteraan sosial terdapat lansia sebanyak 15 orang dan disabilitas sebanyak 2 
orang. 
Kemudian kelompok Watermelon pada tahun 2019terdapat 359 keluarga yang 
menjadi peserta PKH dengan Komponen pendidikan SD sejumlah 208, SMP 104 
orang dan SMA 130 orang. Untuk komponen kesehatan terdapat ibu hamil 
sebanyak 2 orang dan usia dini 102 orang. Sedangkan untuk komponen 























Gambar IV-1 Struktur Organisasi PPKH Kota Tegal 
sumber : data Pelaksana Program Keluarga Harapan (PPKH) Kota Tegal 
Pengarah 
Kepala Dinas Sosial 
Bajari, SE, M.Si 
Ketua pelaksana 
Kabid Rehaban linjamsos 
Sulistyo Rini, SH 
Sekretaris 
Kasie linjamsos 





Pendamping sosial tugas 
khusus 
Ain Fahmi Hidayah, 
S.ST 
 
Operator PKH Kota 
Tegal 







Berdasarkan struktur organisasi tersebut, tugas dari pendamping 
diantaranya 
1. Melakukan kegiatan sosialisasi PKH kepada aparat kecamatan, 
pemerintahan Desa atau Kelurahan, UPT Pendidikan, UPT Kesehatan 
dan masyarakat umum. 
2. Menyelenggarakan kegiatan pertemuan awal dan validasi calon peserta 
PKH. 
3. Melakukan verifikasi komitmen kehadiran komponen peserta PKH 
pada layanan kesehatan dan layanan fasilitas pendidikan setiap 
bulannya dan melakukan pemutakhiran data PKH setiap ada 
perubahan. 
4. Memfasilitasi dan melakukan penyelesaian masalah atas keluhan dan 
pengaduan peserta PKH. 
5. Melakukan koordinasi dengan petugas pelayanan pendidikan dan 
kesehatan terkait dengan pelaksanaan PKH dilokasi tugasnya. 
6. Melakukan pertemuan rutin setiap bulannya dengan seluruh peserta 
PKH, memberikan motivasi kepada peserta PKH untuk memenuhi 
kewajibannya. 
7. Melakukan pertemuan kelompok dan pertemuan peningkatan 
kemampuan keluarga untuk seluruh peserta PKH untuk tujuan 






8. Melakukan pendampingan kepada peserta PKH dan memastikan 
pemenuhan komitmen kehadiran pada layanan fasilitas pendidikan dan 
fasilitas kesehatan sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan. 
9. Melakukan mediasi fasilitas dan advokasi kepada peserta PKH untuk 
mendapatkan haknya sebagai peserta PKH serta bantuan dari program 
komplementaris, meliputi KKS (kartu keluarga sejahtera), KIS (kartu 
Indonesia sehat), KIP (kartu Indonesia pintar), KUBE (kelompok 
usaha bersama) atau UEP (usaha ekonomi produktif), RASTRA (Beras 
Sejahtera), Rumah tinggal Layak Huni dan bantuan komplementaris 
lainnya. 
10. Melakukan koordinasi dengan aparat kecamatan, Pemerintah Desa atau 
Kelurahan, UPT (Unit Pelaksana Teknis) Pendidikan dan UPT (Unit 












HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat sejauh mana efektivitas pelaksanaan 
program keluarga harapan (PKH) dalam upaya pengentasan kemiskinan di 
kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal, beserta kendala-kendala 
yang di temukan dalam pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di 
kelurahan panggung dan memberikan solusi untuk mengatasi kendala-kendala 
yang ditemui pada pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di kelurahan 
panggung kecamatan tegal timur kota tegal 
Maka untuk mencapai hasil dari penelitian diatas, terdapat pokok-pokok 
penelitian yang berjumlah ada 3 pokok-pokok penelitian yang terdiri dari Tujuan, 
Sasaran dan Hasil. Dari ketiga pokok-pokok penelitian diatas dimaksudkan untuk 
melihat efektivitas dari pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di 
kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal. 
Penelitian ini merupakan tipe penelitian kualitatif deskriptif. Yang mana 
dalam penelitian kualitatif deskriptif penulis memilih responden dengan memilih 
orang-orang yang melakukan kegiatan yang ada dalam penelitian, hal ini agar 
tingkat kepercayaan dan validasi dari penelitian ini memiliki kepercayaan bagi 
para pembaca. penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. 
Untuk menganalisis  hasil dari penelitian “Efektivitas Pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di 






angket atau kuesioner tertutup dengan jumlah responden sebanyak 94 responden 
yang terdiri dari masyarakat penerima bantuan PKH di wilayah kelurahan 
panggung karena peneliti hanya memusatkan penelitian pada wilayah kelurahan 
panggung. 
Untuk melengkapi data yang diperoleh dari kuesioner maka diambil pula 
informan yang tahu banyak mengenai penelitian ini yang berjumlah 1 orang 
dengan teknik wawancara. Informan yang diambil yaitu pendamping PKH. 
Angket atau kuesioner dibagikan kepada responden terdiri dari 13 
pertanyaan dengan ketentuan skor (nilai) sebagai berikut : 
a. Skor 5 bila responden menjawab sangat setuju 
b. Skor 4 bila responden menjawab setuju 
c. Skor 3 bila responden menjawab ragu-ragu 
d. Skor 2 bila responden menjawab kurang setuju 
e. Skor 1 bila responden menjawab tidak setuju 
Analisis data yang digunakan adalah rentang skala untuk menjawab tentang 
Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam Upaya 
Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota 
Tegal. Data-data yang diperoleh dari hasil kuesioner dan wawancara selanjutnya 
diolah dengan menggunakan rentang skala untuk mengetahui hasil dari Efektivitas 
Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH), oleh karena itu penulis 
menggunakan rumus : 









(Sumber : Sugiyono, 2011:99) 
Dimana : n = Jumlah Sampel 
    m = Jumlah alternative tiap jawaban item 
Untuk mengawali laporan hasil penelitian ini, penulis terlebih dahulu akan 
menguraikan identitas responden sebagai berikut : 
V.1 Identitas Responden dan Informan 
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal 
Timur Kota Tegal. Pemilihan lokasi merupakan tujuan dari penelitian ini, dimana 
peneliti memusatkan penelitian di wilayah kelurahan panggung di karenakan 
kelurahan panggung merupakan wilayah dengan jumlah penulis ingin mengetahui 
sejauh mana Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam 
Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur 
Kota Tegal. 
Dibawah ini data responden yang diperoleh dari kuesioner untuk 
mengetahui Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam 
Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur 
Kota Tegal sebagai berikut : 
A. Jenis Kelamin Responden  
a. Jenis kelamin responden disajikan dalam diagram 
Gambar V-1 







Sumber : Diolah dari jawaban Angket Responden Jenis Kelamin 
b. Jenis Kelamin disajikan dalam tabel 
Tabel V.1 
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
sumber : Diolah dari Jawaban Angket Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Berdasarkan table diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah responden 
berdasarkan jenis kelamin seluruhnya adalah perempuan yaitu sebanyak (100%) 
dan jenis kelamin laki-laki sebanyak (0 %). Hal ini menunjukan bahwa jumlah 
responden Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam 
Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur 





Jenis kelamin Jumlah Persentase 
Laki-laki 0 0% 
perempuan 94 100% 







Usia responden yang diperoleh dari kuesioner disajikan dalam 2 data yaitu 
diagram dan table. 
a. Usia disajikan dalam diagram 
Gambar V-2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 
Sumber : Diolah dari Jawaban Angket Responden Berdasarkan Usia 
b. Usia disajikan dalam table 
 Tabel V.2 
Responden Berdasarkan Usia  
Umur Jumlah Persentase 
15-30 thn 4 4% 
31-46 thn 68 72% 
47-62 thn 22 23% 
Jumlah 94 100% 











Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah responden 
berdasarkan usia 15 – 30 tahun sebanyak 4 responden (4%), 13 – 46 tahun 
sebanyak 68 responden (72%) dan 47 – 62 tahun sebanyak 22 responden (23%). 
Hal ini menunjukan bahwa responden Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga 
Harapan (PKH) Dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung 
Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal sebanyak 94 responden (100%). 
C. Pendidikan 
Pendidikan responden yang diperoleh dari kuesioner disajikan dalam 2 data 
yaitu diagram dan tabel. 
a. Pendidikan disajikan dalam diagram 
Gambar V-3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
 












b. pendidikan disajikan dalam bentuk tabel 
Tabel V.3  
Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan Jumlah Persentase 
SD 47 50% 
SMP 27 29% 
SMA 13 14% 
Tidak Tamat SD 7 7% 
Jumlah 94 100% 
Sumber : Data diolah dari Jawaban Angket Responden Berdasarkan Pendidikan 
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah responden menurut 
pendidikan yang paling banyak adalah SD sebanyak 47 responden (50%), jumlah 
responden menurut pendidikan SMP urutan kedua sebanyak 27 responden (29%), 
jumlah responden menurut pendidikan SMA urutan ke tiga sebanyak 13 (14%) 
dan yang terakhir jumlah reponden yang Tidak Tamat SD sebanyak 7 responden 
(7%). Hal ini menunjukan bahwa responden Efektivitas Pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan (PKH) Dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan 
Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal sebanyak 94 responden (100%). 
D. Mata Pencaharian 
Mata pencaharian responden yang diperoleh dari kuesioner disajikan dalam 2 data 
yaitu diagram dan tabel. 







Karakteristik Responden Berdasarkan Mata Pencaharian 
 
Sumber : Diolah dari Jawaban Angket Responden Berdasarkan Mata 
Pencaharian 
b. Mata pencaharian disajikan dalam tabel 
Tabel V.4 
Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pekerjaan Jumlah Persentase 
Ibu Rumah Tangga 79 84% 
Buruh 7 7% 
Pedagang 8 9% 
Jumlah 94 100% 
Sumber : Data diolah dari Jawaban Angket Responden Berdasarkan pekerjaan 
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah responden 
berdasarkan Mata pencaharian paling banyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 











responden (9%). Hal ini menunjukan bahwa responden Efektivitas Pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di 
Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal sebanyak 94 responden 
(100%). 
V.2 Hasil Penelitian 
Dalam penelitian ini beberapa indikator yang dijadikan sebagai alat ukur dalam 
Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam Upaya 
Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota 
Tegaldiantaranya meliputi : 
1. Tujuan, yang terdiri atas 4 buah pertanyaan. 
2. Sasaran, yang terdiri atas 5 buah pertanyaan. 
3. Hasil, yang terdiri atas 4 buah pertanyaan. 
Dari hasil kuesioner diperkuat juga dari 4 pertanyaan dari hasil interview 
kepada informan. Indikator-indikator diatas dapat dipahami sebagai sebuah aspek 
dalam mengukur Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) 
Dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal 
Timur Kota Tegal, ketiga indikator pengukuran tersebut, dijabarkan kedalam 13  
pertanyaan dengan lima jawaban yang berperingkat dari pertanyaan sangat positif 
(skor 5) sampai dengan sangat negatif (skor 1). Untuk lebih jelasnya, penulis akan 
memaparkan indikator tersebut satu-persatu beserta hasil pertanyaan yang sudah 
diolah. 






Menurut Permensos No.1 Tahun 2018 tentang Pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan, PKH bertujuan:  
a. Meningkatkan taraf hidup keluarga penerima manfaat melalui akses 
pendidikan, kesehatan dan kesejahteraan sosial. 
b. Mengurangi beban pengeluaran dan meningkatkan pendapatan 
keluarga miskin dan rentan 
c. Menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian keluarga penerima 
manfaat dalam mengakses layanan kesehatan dan pendidikan serta 
kesejahteraan sosial. 
d. Mengurangi kemiskinan dan kesenjangan 
Pengukuran dan penilaian terkait tujuan dalam pelaksanaan program keluarga 
harapan (PKH), menurut responden sebagai berikut : 
1. PKH telah berhasil meningkatkan taraf hidup KPM PKH, dengan hasil 
jawaban sebagai berikut : 
Tabel V.5  
Distribusi Frekuensi Prosentase “PKH Telah Berhasil Meningkatkan Taraf 
Hidup KPM PKH” 
No. Tanggapan Jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Berhasil 22 110 23% 
2 Berhasil 41 164 44% 
3 Ragu-ragu 31 93 33% 






5 Tidak Berhasil - - - 
Jumlah 94 367 100%  
Sumber : angket penelitian “ Tujuan” nomor 1 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “PKH telah berhasil meningkatkan taraf hidup KPM PKH”, responden 
yang menjawab sangat berhasil sebanyak 22 orang atau sebanyak 23%, responden 
yang menjawab berhasil sebanyak 41 orang atau sebanyak 44%, responden yang 
menjawab ragu-ragu sebanyak 31 orang atau 33%.  
Maka dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa keberhasilan Program Keluarga harapan (PKH)  
dalam meningkatkan taraf hidup KPM PKH pada Pelaksanaan Program Keluarga 
Harapan (PKH) di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal 
dikatakan berhasil dalam meningkatkan taraf hidup KPM PKH pada pelaksanaan 
PKH di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal, sehingga di 
kategorikan “Baik” 
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
keberhasilan PKH dalam meningkatkan taraf hidup KPM PKH pada pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal 
Timur Kota Tegal dikategorikan “Berhasil” dalam meningkatkan taraf hidup KPM 
PKH. meskipun PKH telah berhasil meningkatkan taraf hidup KPM PKH, namun 
masih terdapat sebagian kecil kelompok masyarakat yang masih memandang 






Hal ini ditunjukan dengan hasil wawancara penulis dengan informan Ibu 
Sella Prasiska, S.K.M selaku Pendamping PKH Kelurahan Panggung  menyatakan  
“Masih terdapat sebagian kecil kelompok masyarakat yang masih 
memandang persoalan pendidikan dan kesehatan dengan sebelah mata 
dan masih ditemukan sebagian kecil KPM PKH yang kurang 
kehadirannya di fasilitas kesehatan dan pendidikan. Untuk KPM PKH 
rata-rata sudah mempunyai kis PBI, mereka masih beranggapan 
mempunyai KIS itu digunakan ketika sakit saja, tapi yang namanya kis 
PBI jika lama digunakan bisa non aktif dari pusat secara tiba-tiba, 
namanya juga KIS (kartu Indonesia sehat) jadi alangkah lebih baiknya 
sebelum sakit kita cek keadaan kita difasilitas pertama, guna menghindari 
penonaktifan kartu. Begitu pun juga dengan kehadiran di fasilitas 
pendidikan, bantuan PKH utamanya anak sekolah, tapi karena kesibukan 
atau satu lain hal orang tua tidak mengontrol anaknya hadir di 
sekolah”.(24 Desember 2020) 
Jawaban oleh Bapak Fauzan Hamid, S.T selaku pendamping PKH Kelurahan 
Panggung menyatakan 
“Masih ada sebagian kecil KPM PKH yang tidak menjalankan kewajiban 
memeriksakan kesehatan mereka secara rutin di fasilitas kesehatan, 
mereka masih beranggapan bahwa mereka akan memeriksakan diri ketika 
mereka sakit saja. Padahal kewajiban KPM PKH kan harus rutin 
mengecek kesehatan mereka di fasilitas kesehatan, minimal sebulan sekali 






Berdasarkan hasil wawancara informan penulis simpulkan bahwa 
informan yang merupakan pendamping PKH kelurahan panggung mengenai 
program keluarga harapan (PKH) dirasa sudah mampu dalam meningkatkan taraf 
hidupKPM PKH, namun masih ada sedikit kendala yaitu masih terdapat sebagian 
kecil kelompok masyarakat yang masih memandang persoalan pendidikan dan 
kesehatan dengan sebelah mata. 
2. Bantuan PKH telah berhasil mengurangi beban pengeluaran rumah tangga  
dan meningkatkan pendapatan KPM PKH, dengan hasil jawaban sebagai 
berikut : 
Tabel V.6  
 Distribusi Frekuensi Prosentase “tingkat keberhasilan PKH dalam 
mengurangi beban pengeluaran rumah tangga KPM PKH” 
No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Berhasil 22 110 23% 
2 Berhasil 42 168 45% 
3 Ragu-ragu 30 90 32% 
4 Kurang Berhasil - - - 
5 Tidak Berhasil - - - 
Jumlah 94 368 100%  
Sumber : angket penelitian “Tujuan” nomor 2 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Bantuan PKH telah mampu mengurangi beban pengeluaran rumah 






22 orang atau sebanyak 23%, responden yang menjawab berhasil yaitu 42 orang 
atau sebanyak 45%, responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 30 orang atau 
32%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa keberhasilan Program Keluarga harapan (PKH)  
dalam mengurangi beban pengeluran dan meningkatkan pendapatanpada 
pelaksanaan PKH di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal 
dikatakan berhasil dalam mengurangi beban pengeluaran KPM PKH pada 
pelaksanaan PKH di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal. 
Sehingga dikategorikan“Baik”.  
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
keberhasilan PKH dalam mengurangi beban pengeluaran KPM PKH pada 
pelaksanaan PKH di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal 
dikategorikan “Baik” dalam mengurangi beban pengeluaran KPM PKH. 
Meskipun bantuan PKH telah mampu mengurangi beban pengeluaran dan 
meningkatkan pendapatan KPM PKH, namun masih terdapat sebagian kecil KPM 
PKH yang menggunakan dana bantuan PKH dengan kurang bijak.  
Hal ini ditunjukan dengan hasil wawancara penulis dengan informan ibu 
shella prasiska, S.K.M selaku pendamping PKH Kelurahan Panggung menyatakan 
“masih ditemukan sebagian kecil KPM PKH yang menggunakan dana 
bantuan PKH dengan kurang bijak, kurang bijak di sini yaitu pengalokasian 






sederhana yaitu membeli rokok atau kecantikan dari sisa uang bantuan. 
Sederhana kelihatannya, tapi kurang bijak. Karenanya tiap pertemuan kami 
selalu memberikan edukasi pada para KPM PKH agar menggunakan bantuan 
untuk keperluan yang produktif”(24 Desember 2020) 
Berdasarkan hasil wawancara informan, penulis simpulkan bahwa 
informan yang merupakan pendamping PKH kelurahan panggung mengenai 
program keluarga harapan (PKH) dirasa sudah mampu dalam mengurangi beban 
pengeluaran KPM PKH. Namun masih terdapat sedikit kendala yaitu masih 
ditemukannya sebagian kecil KPM PKH yang menggunakan dana bantuan PKH  
dengan kurang bijak. 
3. PKH telah berhasil menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian bagi 
KPM PKH, dengan hasil jawaban sebagai berikut : 
Tabel V.7  
 Distribusi Frekuensi Prosentase “PKH telah berhasil menciptakan 
perubahan perilaku dan kemandirian KPM PKH” 
No. Tanggapan Jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Berhasil 27 135 29% 
2 Berhasil 46 184 49% 
3 Ragu-ragu 21 63 22% 
4 Kurang Berhasil - - - 
5 Tidak Berhasil - - - 
Jumlah 94 382 100% 






Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “PKH telah berhasil mendorong perubahan perilaku miskin dan 
kemandirian KPM PKH”, responden yang sangat berhasil sebanyak 27 orang atau 
sebanyak 29%, responden yang menjawab berhasil sebanyak 46 orang atau 
sebanyak 49%, responden yang menjawab ragu-ragu 21 orang atau 22%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa Program Keluarga harapan (PKH) telah berhasil 
dalam menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian KPM PKH di kelurahan 
panggung kecamatan tegal timur kota tegal. Sehingga kategori menciptakan 
perubahan perilaku dan kemandirian KPM PKH di kelurahan panggung 
kecamatan tegal timur kota tegal adalah “Baik”.  
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
keberhasilan PKH dalam menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian KPM 
PKH di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal dikategorikan 
“Berhasil” dalam mendorong perubahan perilaku dan kemandirian KPM PKH 
pada pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) di Kelurahan Panggung 
Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal. 
4. PKH telah berhasil mengurangi kemiskinan dan kesenjangan, dengan hasil 
jawaban sebagai berikut : 
Tabel V.8  
 Distribusi Frekuensi Prosentase “Tingkat Keberhasilan PKH dalam 






No. Tanggapan Jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Berhasil 23 115 24% 
2 Berhasil 46 184 49% 
3 Ragu-ragu 25 75 27% 
4 Kurang Berhasil - - - 
5 Tidak Berhasil - - - 
Jumlah 94 374 100% 
Sumber : angket penelitian “Tujuan” nomor 4  setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “PKH telah berhasil mengurangi kemiskinan dan kesenjangan”, 
responden yang menjawab sangat berhasil sebanyak 23 orang atau sebanyak 24%, 
responden yang menjawab sangat berhasil yaitu 46 orang atau sebanyak 49%, 
responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 25 orang atau 27%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa Program Keluarga harapan (PKH) telah berhasil 
mengurangi kemiskinan dan kesenjangan di kelurahan panggung kecamatan tegal 
timur kota tegal. Sehingga kategori mengurangi kemiskinan dan kesenjangan pada 
pelaksanaan PKH di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal adalah 
“Baik”. 
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
keberhasilan PKH dalam mengurangi kemiskinan dan kesenjangan pada 
pelaksanaan PKH di kelurahan panggung dikategorikan “Berhasil” dalam 
mengurangi kemiskinan dan kesenjangan pada pelaksanaan Program Keluarga 







Aspek – aspek sasaran dijabarkan dengan melihat sejauhmana kesesuaian 
penerima bantuan PKH terhadap sasaran program keluarga harapan (PKH) 
dimana menurutPermensos No.1 Tahun 2018 tentang Pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan, sasaran PKHyaitu RTSM (rumah tangga sangat miskin) 
yang memiliki komponen pendidikan, kesehatan dan kesejahteraan sosial. 
Sasaran di ukur dalam  5 item pertanyaan antara lain, yaitu : 
1. Bapak/Ibu/Saudara dalam keseharian mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan makan sehari-hari. Dengan hasil jawaban sebagai 
berikut : 
Tabel V.9  
 Distribusi Frekuensi prosentase “KPM PKH mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan makan sehari-hari” 
No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Setuju 21 105 22% 
2 Setuju 41 164 44% 
3 Ragu-ragu 32 96 34% 
4 Kurang Setuju - - - 
5 Tidak Setuju - - - 
Jumlah 94 365 100%  
Sumber : angket penelitian “Sasaran” nomor 1 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Bapak/ibu/saudara dalam keseharian mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-hari”, responden yang menjawab sangat setuju 






sebanyak 41 orang atau sebanyak 44%, responden yang menjawab ragu-ragu 
sebanyak 32 atau sebanyak 34%.. 
Maka dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa mereka mengalami kesulitan dalam memenuhi 
kebutuhan makan sehari-hari sesuai dengan sasaran PKH, Sehingga kategori 
kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran program keluarga harapan 
(PKH) adalah “Baik” 
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran program keluarga harapan 
(PKH) pada pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung 
kecamatan tegal timur kota tegal dikategorikan “Sesuai” dengan sasaran program 
keluarga harapan (PKH). 
2. Bapak/Ibu/Saudaramengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan 
pendidikan anak sesuai dengan sasaran PKH. Dengan hasil jawaban 
sebagai berikut : 
Tabel V.10  
Distribusi Frekuensi Prosentase “KPM PKH mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan pendidikan anak” 
No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Setuju 24 120 26% 
2 Setuju 48 192 51% 
3 Ragu-ragu 22 66 23% 






5 Tidak Setuju - - - 
Jumlah 94 378 100%  
Sumber : angket penelitian “Sasaran” nomor 2 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden tentang 
pertanyaan “Bapak/ibu/saudara mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan 
pendidikan anak sesuai dengan sasaran PKH”, responden yang menjawab sangat 
setujusebanyak 24 orang atau sebanyak 26%., responden yang menjawab 
setujusebanyak 48 orang atau sebanyak 51% , responden yang menjawab ragu-
ragu sebanyak 22orang atau 23%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa mereka mengalami kesulitan dalam memenuhi 
kebutuhan pendidikan anak sesuai dengan sasaran PKH. Sehingga kategori 
kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran program keluarga harapan 
(PKH) adalah “Baik” 
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran program keluarga harapan 
(PKH) pada pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung 
kecamatan tegal timur kota tegal dikategorikan “Sesuai” dengan sasaran program 
keluarga harapan (PKH). 
3. Bapak/Ibu/Saudara dalam keseharian mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan kesehatan keluarga sesuai dengan sasaran PKH. 
Dengan hasil jawaban sebagai berikut : 






Distribusi Frekuensi Prosentase “KPM PKH dalam keseharian mengalami 
kesulitan dalam memenuhi kebutuhan kesehatan keluarga” 
No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Setuju 23 115 24% 
2 Setuju 41 164 44% 
3 Ragu-ragu 30 90 32% 
4 Kurang setuju - - - 
5 Tidak Setuju - - - 
Jumlah 94 369 100%  
Sumber : angket penelitian “Sasaran” nomor 3 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Bapak/ibu/saudara dalam keseharian mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan kesehatan keluarga sesuai dengan sasaran PKH”, responden 
yang menjawab sangat sesuai sebanyak 23 orang atau sebanyak 24%, responden 
yang menjawab sesuai sebanyak 41 orang atau sebanyak 44%, responden yang 
menjawab ragu-ragu sebanyak 30 orang atau 32%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa mereka mengalami kesulitan dalam memenuhi 
kebutuhan kesehatan keluarga sesuai dengan sasaran program keluarga harapan 
(PKH). Sehingga kategori kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran 
program keluarga harapan (PKH) adalah “Baik” 
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran program keluarga harapan 






kecamatan tegal timur kota tegal dikategorikan “Sesuai” dengan sasaran program 
keluarga harapan (PKH). 
4. Dalam keluarga Bapak/ibu/saudara telah terdapat anak usia dini/usia 
sekolah/ibu hamil/lansia/disabilitas sesuai dengan sasaran PKH. Dengan 
hasil jawaban sebagai berikut : 
Tabel V.12  
Distribusi Frekuensi Prosentase “Terdapat komponen dalam setiap KPM 
PKH” 
No. Tanggapan Jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Setuju 29 145  31% 
2 Setuju 47 188 50% 
3 Ragu-ragu 18 54 19% 
4 Kurang Setuju - - - 
5 Tidak Setuju - - - 
Jumlah 94 387 100% 
Sumber : angket penelitian “Sasaran” nomor 4 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Dalam keluarga Bapak/ibu/saudara terdapat anak usia dini/usia 
sekolah/ibu hamil/lansia/disabilitas sesuai dengan sasaran PKH”, responden yang 
menjawab sangat setujusebanyak 29 orang atau sebanyak 31%. responden yang 
menjawab setujusebanyak 47 orang atau sebanyak 50%, responden yang 
menjawab ragu-ragu sebanyak 18 atau 19%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 






dini/usia sekolah/ibu hamil/lansia/disabilitas sesuai dengan sasaran PKH. 
Sehingga kategori kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran program 
keluarga harapan (PKH) adalah “ Baik” 
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
kesesuaian penerima bantuan PKH dengan sasaran program keluarga harapan 
(PKH) pada pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung 
kecamatan tegal timur kota tegal dikategorikan “Sesuai” dengan sasaran program 
keluarga harapan (PKH). 
5. Bapak/ibu/saudara merasa KPM PKH telah layak terdaftar sebagai 
penerima bantuan PKH, Dengan hasil  jawaban sebagai berikut: 
Tabel V.13  
Distribusi Frekuensi Prosentase “KPM PKH merasa layak terdaftar sebagai  
peserta PKH” 
No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Layak 23 115 24% 
2 Layak 42 168 45% 
3 Ragu-ragu 29 87 31% 
4 Kurang Layak - - - 
5 Tidak Layak - - - 
Jumlah 94 370 100%  
Sumber : angket penelitian “Sasaran” nomor 5 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Bapak/ibu/saudara merasa layak terdaftar sebagai peserta PKH”, 






responden yang menjawab layak sebanyak 38 orang atau sebanyak 40%, 
responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 22 orang atau 23%, responden 
yang menjawab kurang layak sebanyak 10 orang atau 11%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa KPM PKH yang telah terdaftar sebagai penerima 
bantuan PKH telah layak terdaftar sebagai peserta PKH karena telah memenuhi 
sasaran Program keluarga harapan (PKH). Sehingga kategori kelayakan peserta 
PKH dalam menerima bantuan PKH adalah “ Layak  ”.  
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
kelayakan peserta PKH dalam menerima bantuan PKH pada pelaksanaan program 
keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal 
dikategorikan “Layak” menerima bantuan Program keluarga harapan (PKH). 
b. Hasil 
Aspek – aspek Hasil dijabarkan dengan melihat  hasil yang telah dicapai 
selama pelaksanaan PKH terkait dengan kondisi sosial ekonomi dan 
kesejahteraan masyarakat. Hasil diukur dalam 4 item pertanyaan antara lain, 
yaitu : 
1. Setelah menjadi peserta PKH Kondisi ekonomi KPM PKH meningkat, 
Dengan hasil jawaban sebagai berikut : 
Tabel V.14 
Distribusi Frekuensi Prosentase mengenai “Kondisi ekonomi KPM PKH 






No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Baik 22 110 23% 
2 Baik 40 160 43% 
3 Ragu-ragu 32 96 34% 
4 Kurang Baik - - - 
5 Tidak Baik - - - 
Jumlah 94 366 100% 
Sumber : angket penelitian “Hasil” nomor 1 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden tentang 
pertanyaan “Kondisi ekonomi keluarga bapak/ibu/saudara mulai membaik setelah 
menjadi peserta PKH”, responden yang menjawab sangat baik sebanyak 22 orang 
atau sebanyak 23%, responden yang menjawab baik yaitu 40 orang atau sebanyak 
43%, responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 32 orang atau sebanyak 
34%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa setelah menjadi peserta PKH dan mendapat 
bantuan PKH, kondisi ekonomi merekat meningkat. Sehingga kategori 
meningkatnya kondisi ekonomi KPM PKH adalah “Baik”.  
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
peningkatan kondisi ekonomi KPM PKH setelah mendapat bantuan PKH pada 
pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan 
tegal timur kota tegal dikategorikan “baik” 
2. Setelah menjadi peserta PKH, kesehatan KPM PKH meningkat, Dengan 







Distribusi Frekuensi Prosentase mengenai “Meningkatnya Kesehatan KPM 
PKH” 
No Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Baik 21 105 22% 
2 Baik 40 160 43% 
3 Ragu-ragu 33 99 35% 
4 Kurang Baik - - - 
5 Tidak Baik - - - 
Jumlah 94 364 100%  
Sumber : angket penelitian “Hasil” nomor 2 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Setelah menjadi peserta PKH, kesehatan Bapak/ibu/saudara 
meningkat”, responden yang menjawab sangat baik sebanyak 21 orang atau 
sebanyak 22 %, responden yang menjawab baik sebanyak 40 orang atau sebanyak 
43%, responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 33 orang atau sebanyak 35%  
Maka dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa bantuan PKH belum bisa meningkatkan kesehatan 
KPM PKH pada pelaksanaan PKH di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal 
Timur Kota Tegal. Sehingga kategori meningkatnya kondisi kesehatan  KPM 
PKH adalah “Baik”. 
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 






pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan 
tegal timur kota tegal berhasil dalam meningkatkan kondisi kesehatan KPM PKH. 
3. Setelah adanya PKH prestasi belajar anak bapak/ibu/saudara meningkat 
,Dengan hasil jawaban sebagai berikut: 
Tabel V.16  
Distribusi Frekuensi Prosentase mengenai “maningkatnya prestasi belajar 
anak KPM PKH” 
No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Baik 12 60 13% 
2 Baik 46 184 49% 
3 Ragu-ragu 36 108 38% 
4 Kurang Baik - - - 
5 Tidak Baik - - - 
Jumlah 94 352 100% 
Sumber : angket penelitian “Hasil” nomor 3 setelah diinterprestasikan 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Setelah adanya PKH prestasi belajar anak bapak/ibu/saudara 
meningkat”, responden yang menjawab baik 12 orang atau sebanyak 13%, 
responden yang menjawab ragu-ragu sebanyak 46 orang atau 49%, responden 
yang menjawab kurang baik sebanyak 36 orang atau sebanyak 38%. 
Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa bantuan PKH kurang berhasil dalam meningkatkan 
prestasi belajar anak KPM PKH. sehingga kategori meningkatnya prestasi belajar 






Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
pelaksanaan PKH dikelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur kota tegal 
“Berhasil” dalammeningkatan prestasi belajar anak KPM PKH pada Pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH). 
4. Setelah menjadi peserta PKH, Kesejahteraan KPM PKH meningkat, dengan 
hasil jawaban sebagai berikut : 
Tabel V.17  
Distribusi Frekuensi Prosentase mengenai “maningkatnya Kesejaheraan 
KPM PKH” 
No. Tanggapan jawaban Frekuensi jumlah skor Prosentase 
1 Sangat Baik 20 100 21% 
2 Baik 42 168 45% 
3 Ragu-ragu 32 96 34% 
4 Kurang Baik - -   
5 Tidak Baik - -   
Jumlah 94 364 100% 
Sumber : angket penelitian “Hasil” nomor 4 setelah diinterprestasikan 
 Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui dari 94 responden dengan 
pertanyaan “Setelah menjadi peserta PKH, kesejahteraan keluarga 
bapak/ibu/saudara meningkat” responden yang menjawab sangat baik sebanyak 
20 orang atau sebanyak 21 %, responden yang menjawab baik sebanyak 42 orang 







Maka Dengan demikian berdasarkan tabel diatas dapat dikatakan dari 94 
responden menyatakan bahwa setelah menjadi peserta PKH dan mendapat 
bantuan, KPM PKH merasakan bahwa kesejahteraan keluarga meningkat. 
Sehingga kategori peningkatan kesejahteraan peserta PKH adalah “Baik”.  
Jadi dari kesimpulan hasil kuesioner diatas dapat dikatakan bahwa 
peningkatan kesejahteraan KPM PKH pada pelaksanaan program keluarga 
harapan (PKH) di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal 
dikategorikan “baik”. 
V.3 Analisis Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) 
dalam Upaya Pengantasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung 
Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal. 
Efektivitas terselenggaranya program keluarga harapan (PKH) di kelurahan 
panggung kecamatan tegal timur kota tegal dengan baik. Jika pelaksanaan 
program keluarga harapan (PKH) terselenggara sesuai dengan tujuan dan sasaran 
yang telah ditentukan maka pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di 
kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal dikatakan efektif, namun 
jika sebaliknya pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) tidak terselenggara 
dengan baik dan tidak sesuai dengan tujuan dan sasaran yang telah ditentukan 
maka pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) di kelurahan panggung 
kecamatan tegal timur kota tegal dikatakan tidak efektif. 
Aspek-aspek di dalam ruang lingkup Efektivitas Pelaksanaan Program 






menjawab Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam 
Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur 
Kota Tegal maka penulis menggunakan rentang skala sebagai berikut : 
A. Rekapitulai Jawaban Responden “Efektivitas Pelaksanaan Program 
Keluarga Harapan (PKH). 
Rekapitulasi hasil dari jawaban responden mengenai efektivitas 
pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) dalam upaya pengentasan 
kemiskinan di kelurahan panggung kecamatan tegal timur kota tegal, hasil dari 
perolehan data dari 15 jawaban item pertanyaan terhadap 94 responden, maka 
selanjutnya direkapitulasi untuk menguji variabel “Efektivitas Pelaksanaan 
PKH”, sebelumnya dicari nilai rata-rata rentang skala per item jawaban dalam 
indikator. Dengan cara sebagai berikut : 
 Skor Terendah    =  Bobot Terendah    x     Jumlah Sampel  = 
1       x      94     =   94 
 Skor Tertinggi        =  Bobot Terendah    x     Jumlah Sampel  = 
5       x      94     =   470 
Untuk menentukan rentang skala yang menggunakan rumus : 




(Sumber : Sugiyono, 2011:99) 
Dimana : n = Jumlah Sampel 










= 75,2  
B. Hasil Rentang Skala 
Sehingga akan terbentuklah tabel hasil rentang skala sebagai berikut : 
Tabel V.18  






 Sumber : Data Primer yang telah diolah  
Tabel V.19 
Pedoman Rentang Skala Persen 
No. Rentang Skala (RS) Kriteria 
1 394,8 - 470  Sangat Baik 
2 319,6 - 394,7 Baik 
3 244,4 - 319,5 Kurang Baik 
4 169,2 - 244,3 Tidak Baik 
5 94 - 169,1 Sangat Tidak Baik 
No. Rentang Skala (RS) Kriteria 
1 80% - 100% Sangat Baik 
2 60% - 79% Baik 
3 40% - 59% Kurang Baik 
4 20% - 39% Tidak Baik 






Sumber : Data Primer yang telah diolah 
 
Tabel V.20 
Hasil Rentang Skala Jawaban Responden Per Item Pernyataan Tujuan 










taraf hidup KPM 
PKH  
























374 319,6 - 394,7 Baik 
Sumber : Rekapitulasi Angket “Tujuan” 
 
Tabel V.21 




















365 319,6 - 394,7  Baik 








378 319,6 - 394,7 Baik 















387 319,6 - 394,7 Baik 





370 319,6 - 394,7 Baik 










Indikator Item Pertanyaan 
Hasil 
Perhitungan 
Rentang Skala Kriteria 
Hasil 










364 319,6 - 394,7 Baik 
3. maningkatnya 
prestasi belajar 
anak KPM PKH 




364 319,6 - 394,7 Baik 
Sumber : Rekapitulasi Angket “Hasil” 
 Setelah mencari nilai skor rata-rata per-item jawaban dari pernyataan 
masing-masing indikator kemudian di golongkan pada rentang skala, maka 
direkapitulasi keseluruhan hasil dari hasil aspek-aspek di dalam ruang lingkup 
efektivitas pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) meliputi tujuan, sasaran, 
dan hasil untuk menguji variabel “Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga 
Harapan”. Dengan cara mencari total score ∑ X1 +∑ 𝑋2 + …. +∑ 𝑋13, jadi (∑ 𝑋) 
= 367 + 368 + 382…..+ 364  = 4806. Nilai maksimum (max) untuk variabel 
efektivitas pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) (∑ 𝑋) diperoleh melalui 






sebanyak 94 responden, jadi diperoleh 13 x 5 x 94 = 6110, sedangkan nilai 
minimum (min) untuk variabel efektivitas pelaksanaan program keluarga harapan 
(PKH) (∑ 𝑋) diperoleh melalui jumlah item pertanyaan dikalikan nilai terendah 
dikalikan jumlah responden, jadi diperoleh 13 x 1 x 94 = 1222. 
Range merupakan jumlah maksimum (max) dikurangi nilai minimum = 6110 – 
1222 = 4888, selanjutnya dengan mengetahui range nilai dari jawaban responden 
maka dapat ditentukan Rentang Skala (RS) pengukuran yaitu range dibagi skala 
pengukuran = 4888/5 = 977,6, Rentang Skala (RS) digunakan untuk menentukan 
rentang penilaian dalam kategori “Efektivitas” yang ditentukan dalam standar 
derajat penilaian berikut : 
Tabel V.23  
Rentang Skala Variabel “Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga 
Harapan (PKH)” 
Rentang Skala (RS) Kriteria 
5132,4 – 6110 Sangat Baik 
4154,8 – 5132,3 Baik 
3177,2  – 4154,7 KurangBaik 
2199,6 – 3177,1 Tidak Baik 
1222 – 2199,5 Sangat Tidak Baik 
Sumber : data primer yang telah diolah 
Total skor perolehan data terhadap variabel “Efektivitas” (∑ 𝑋) yaitu 4806. 
Dengan menggunakan rentang skala maka dapat dilihat dari penilaian aspek-aspek 






panggung kecamatan tegal timur kota tegal mengenai tujuan, sasaran dan hasil. 
maka dapat ditarik kesimpulan mengenai variabel “Efektivitas Pelaksanaan PKH” 
berada pada kategori “Baik” dengan penjabaran sebagai berikut : 
1. Berdasarkan tabel rentang skala maka dapat diambil kesimpulan mengenai 
“Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH)” diambil dari 
beberapa aspek-aspek per-indikator di dalam Efektivitas mengenai Tujuan. 
dari 94 responden dengan pembagian skor : pertanyaan 1 skor 367 kriteria  
baik, pertanyaan 2 skor 368 kriteria baik, pertanyaan 3 skor 382 kriteria 
baik, pertanyaan 4 skor 374 kriteria baik. Sehingga dapat dikategorikan 
“Baik” atau efektif. 
2. Berdasarkan tabel rentang skala maka dapat diambil kesimpulan mengenai 
“Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH)” diambil dari 
beberapa aspek-aspek per-indikator di dalam Efektivitas mengenai  
Sasaran dari 94 responden dengan pembagian skor : pertanyaan 5 skor 365 
kriteria baik, pertanyaan 6 skor 378 kriteria baik, pertanyaan 7 skor 369 
kriteria baik, pertanyaan 8 skor 387 kriteria baik, pertanyaan 9 skor 
370kriteria baik, sehingga dapat dikategorikan “Baik” atau efektiv 
3. Berdasarkan tabel rentang skala maka dapat diambil kesimpulan mengenai 
“Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH)” diambil dari 
beberapa aspek-aspek per-indikator di dalam Efektivitas mengenai  
Sasaran dari 94 responden dengan pembagian skor : pertanyaan 10 skor 






352 kriteria baik, pertanyaan 13 skor 364 kriteria baik, sehingga dapat 
dikategorikan “baik” atau“efektif”. 
V.4 Hambatan-hambatan yang ditemui pada Pelaksanaan Keluarga 
Harapan (PKH) dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di Kelurahan 
Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal. 
Untuk mengetahui kendala-kendala yang ditemui pada Pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) dapat dilihat melalui kuesioner dan 
wawancara. kendala yang ditemui pada Pelaksanaan Program Keluarga Harapan 
(PKH) adalah masih ditemukan sebagian kecil Keluarga Penerima Manfaat PKH 
yang menggunakan dana bantuan PKH dengan kurang bijak atau kurang 
produktif. Kendala lain yang ditemukan pada pelaksanaan keluarga harapan di 
kelurahan panggung adalah masih terdapat sebagian kecil kelompok masyarakat 
yang masih memandang persoalan pendidikan dan kesehatan dengan sebelah 
mata. 
V.5 Solusi yang dapat dilakukan untuk mengatasi kendala pada 
Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) di Kelurahan 
Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal 
 Solusi yang perlu dilakukan pendamping PKH dalam rangka 
meningkatkan keefektivan Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH)  adalah 
perlu dilakukan edukasi atau sosialisasi secara terus menerus agar timbul 
kesadaran KPM PKH untuk menggunakan dana bantuan PKH dengan bijak dan 






dana bantuan PKH.Solusi selanjutnya adalah perlu dilakukan penegasan terhadap 
sanksi atau aturan yang diberikan kepada KPM yang tidak menjalankan komitmen 
atau kewajibannya sebagai KPM PKH. 
V.6 Pembahasan penelitian 
Hasil dari analisis data memperlihatkan bahwa efektivitas yang peneliti 
ambil yaitu untuk menciptakan pelaksanaan program keluarga harapan (PKH) 
yang baik dalam upaya pengentasan kemiskinan. Efektivitas pelaksanan program 
keluarga harapan (PKH) berjalan dengan baik dan berkualitas, hal ini dapat dilihat 
dari kategori nilai pada analisis data yang menunjukan bahwa menurut 94 
responden yang memberi nilai terhadap efektivitas pelaksanaan program keluarga 
harapan (PKH) berjalan sangat baik atau bisa juga dikatakan tidak baik. 
Hasil penelitian ini diperoleh dari data responden melalui kuesioner sejalan 
dengan hasil yang diperoleh dari informan melalui hasil wawancara. Efektivitas 
Pelaksanaan Program keluarga Harapan dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di 
Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal bahwa untuk 
menciptakan pelaksanaan PKH yang baik yaitu apabila telah sesuai dengan 
ketentuan-ketentuan, jika telah sesuai dengan ketentuan-ketentuan yang berlaku 
maka pelaksanaan PKH dalam upaya pengentasan kemiskinan dapat dikatakan 
baik dan efektif, dan jika tidak maka pelaksanaan PKH dikatakan buruk atau 
kurang baik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan PKH di kelurahan 
panggung kecamatan tegal timur kota tegal sudahsesuai dengan standar-standar 






dijabarkan menjadi 13 pokok penelitian yaitu tujuan, sasaran dan hasil. Dengan 
menggunakan rentang skala maka dapat dilihat penilaian Efektivitas Pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Upaya Pengentasan Kemiskinan di 
Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur kota tegal yang kemudian ditarik 
kesimpulan mengenai variabel “Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga 



















Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Efektivitas Pelaksanaan 
Program Keluarga Harapan (PKH) dalam Upaya Kemiskinan di Kelurahan 
Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal. Maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
a. Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) di Kelurahan Panggung 
Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal hasilnya“Baik” atau “Efektif”, hal ini 
dibuktikan dengan hasil perhitungan total skor masing-masing pertanyaan 
dari tiap indikator dimana pada indikator tujuan rata-rata skor berada pada 
angka 319,6 - 394,7  yang merupakan kategori “Baik”, indikator sasaran 
rata-rata skor berada pada angka 319,6 - 394,7 yang merupakan kategori 
“Baik” dan indikator hasil berada pada angka 319,6 - 394,7yang 
merupakan kategori “Baik”.kemudian jumlah skor tersebut di totalkan lagi 
menggunakan rumus Rentang Skala (RS) dan didapatkan hasil 4806 yang 
memperlihatkan bahwa skor tersebut berada pada klasifikasi 
“Memuaskan” atau “Efektif” 
b. kendala yang ditemui pada Pelaksanaan Program Keluarga Harapan 
(PKH) dapat dilihat melalui kuesioner dan wawancara. kendala yang 
ditemui pada Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) adalah masih 






menggunakan dana bantuan PKH dengan kurang bijak atau kurang 
produktif. Kendala lain yang ditemukan pada pelaksanaan keluarga 
harapan di kelurahan panggung adalah masih terdapat sebagian kecil 
kelompok masyarakat yang masih memandang persoalan pendidikan dan 
kesehatan dengan sebelah mata. 
c. Solusi yang perlu dilakukan pendamping PKH dalam rangka 
meningkatkan  keefektivan Pelaksanaan Program Keluarga Harapan 
(PKH)  adalah perlu dilakukan edukasi atau sosialisasi secara terus 
menerus agar timbul kesadaran KPM PKH untuk menggunakan dana 
bantuan PKH dengan bijak dan produktif. Serta perlu dilakukan 
pemantauan secara intensif terhadap penggunaan dana bantuan PKH. 
Solusi selanjutnya adalah perlu dilakukan penegasan terhadap sanksi atau 
aturan yang diberikan kepada KPM yang tidak menjalankan komitmen 
atau kewajibannya sebagai KPM PKH.  
VI.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian, maka peneliti memberkan rekomendasi 
(saran) sebagai berikut : 
a. Pelaksana PKH baik di tingkat kelurahan, kecamatan, tingkat kota, tingkat 







b. Pelaksana PKH Kota Tegal perlu melakukan monitoring dan evaluasi yang  
lebih mendalam pada masing-masing kelurahan dalam lingkup wilayah 
kota tegal khususnya kelurahan panggung. 
c. Diperlukan suatu kejelasan terhadap tujuan program keluarga harapan 
(PKH) dan indikator dalam mengukur keefektivitasan program keluarga 
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KUESIONER EFEKTIVITAS PELAKSANAAN PROGRAM KELUARGA 
HARAPAN (PKH) DALAM UPAYA PENGENTASAN KEMISKINAN DI 
KELURAHAN PANGGUNG KECAMATAN TEGAL TIMUR KOTA 
TEGAL TAHUN 2019 
Judul Penelitian : 
EFEKTIVITAS PELAKSANAAN PROGRAM KELUARGA HARAPAN 
(PKH) DALAM UPAYA PENGENTASAN KEMISKINAN DI 
KELURAHAN PANGGUNG KECAMATAN TEGAL TIMUR KOTA 
TEGAL TAHUN 2019. 
1. Identitas Responden 
Nama    : 
Umur   : 
Jenis Kelamin  :   L 
    P 
Pekerjaan   :  
Pendidikan Terakhir :   SD 
    SMP 
    SMA/SMK 
    Diploma (1,2,3/4)  
    Sarjana (S1/S2) 
Alamat   :   
2. Petunjuk Pengisian Kuesioner: 
Dalam rangka penyusunan skripsi guna memenuhi syarat menyelesaikan 






program Studi Ilmu Pemerintahan Universitas Pancasakti Tegal, peneliti 
memohon kesediaan bapak/ibu untuk mengisi kuesioner mengenai 
Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan Di Kelurahan 
Panggung Kecamatan Tegal Timur Kota Tegal. Bapak/ibu dapat 
menjawab pertanyaan kuesioner yang telah disiapkan oleh peneliti dengan 
memberikan tanda centang (√) pada kolom yang telah disiapkan dan 
memberikan jawaban pada kolom dibawahnya pada pertanyaan terbuka. 
Mengingat keberhasilan penelitian ini akan sangat bergantung kepada 
kelengkapan jawaban, dimohon dengan sangat agar Bapak/ibu dapat 
memberikan jawaban dengan lengkap, jujur dan benar. 
3.  Pertanyaan Kuesioner 
Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan Dalam Upaya 
Pengentasan Kemiskinan Di Kelurahan Panggung Kecamatan Timur Kota 
Tegal. 









1.  PKH telah berhasil meningkatkan 
taraf hidup Keluarga Penerima 
Manfaat PKH. 
     
2.  Bantuan PKH telah berhasil 
mengurangi beban pengeluaran 
Keluarga Penerima Manfaat PKH 
     






perubahan perilaku dan kemandirian 
Keluarga Penerima Manfaat PKH. 
4.  PKH telah berhasil mengurangi 
kemiskinan dan kesenjangan di 
kelurahan panggung kecamatan tegal 
timur kota tegal. 
     
B. Sasaran 
5.  Bapak/Ibu/Saudara dalam keseharian 
mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan makan sehari-
hari. 
     
6.  Bapak/Ibu/Saudara dalam keseharian 
mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan pendidikan 
anak. 
     
7.  Bapak/Ibu/Saudara dalam keseharian 
mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan kesehatan 
keluarga sesuai dengan sasaran PKH. 
     
8.  Dalam Keluarga Penerima Manfaat 
PKH telah terdapat anak Usia 
sekolah/ibu hamil/lansia/disabilitas 
berat. Sesuai dengan sasaran PKH. 
     
9.  Bapak/ibu/saudara merasa KPM PKH 
telah layak terdaftar sebagai 






masyarakat penerima bantuan PKH 
karena telah memenuhi sasaran PKH. 
C. Hasil 
10.  Kondisi ekonomi keluarga  
Bapak/Ibu/Saudarameningkat setelah 
menjadi peserta PKH 
     
11.  Setelah menjadi peserta PKH, kondisi 
kesehatan Keluarga 
Bapak/Ibu/Saudara meningkat. 
     
12.  Setelah adanya PKH prestasi  belajar 
anak Bapak/Ibu/Saudara meningkat 
     
13.  Setelah menjadi peserta PKH, 
kesejahteraan keluarga 
Bapak/Ibu/Saudara  meningkat. 



































Pembagian Angket Kepada Responden Keluarga Penerima Manfaat 
PKH Kelurahan Panggung Kecamatan Tegal Timur. 
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